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Machweís der Tuherkel bacil len in der Milch. Wratach (rusgiach). Nr. 31. p. 767. 
1892. — Ders,, Ein Verfahren lum NachweiH der Tuiierkelbacillen itn Sputum. 
Wratacli (nissíBch). Nr. 32. 1S92- — Ders,, Nciie Methode zur Entdeckuog von Tu- 
berkelbacillen ín der Uilcb mit der Centrifúge. Mlincben. imcd. WoclienBcIir. Nr. 5. 
1892. — Ders.., Eine neue Metbode zur Entdeckung votv TuberkelbacilJen im Sputum 
Scfiwindstíchtiger. Centralbl. f. Bacteriol. u. ParaBítenkde. Bd. XV, Nr, 5/6. 
p, 162. 1894. — Iraai, Arthur, Zur Diagnoee der Tuberculose des Harnapparatea 
auf Grund der Tuberkelbacineu im Harn. Wien. med. Presäe. XXV. 36, 37- 1884. 

— Isr&el., Q,., Ueber eine praktiBche Fárbiing zur hiätalogisclien Unterfiuchung 
tubercttibser Producte. Berl, klin, WocJienscbr. XXVIII. 1. 1891. — Jaccoud, 
Ueber Tubercnloaebacillen und Behandlung der Phtliiaie. Gaz. des Háp. 42. 4S. 
1884. — Ders., Aetion de ľacide fltiorhydriqae Bur !e bacíUe lubercnleiu. BuU. 
de ľAcad. 3, sér, XX. p. 607. 30 ocl. 1888, — Jaciobí, A., Das Backen der 
Tuberkelbacillen, Med. Monataacbr, I, 7. p. 337. 1889. — Jakowíki, M., Priýcaynek 
do badania plowociny na bakterye gruiiicie. Gas. lekárska. 1890. p. 984. — Jert'ries, 
J. A., A note on etimcts from tubercle ciiltiire. Boet. med. and surg. Journ. CXXIV. B. 
p. 185. Febr. 1691. — Jotiea, A. Coppen, Deber die Morpbologie nnd eyate- 
niatiache Stellung des Tube rkelptlzes und iiber die Kolbenbildung bei Aklinomykoae 
und Tnberculoee. Centralbl. f. Bacterlol. u. Parasitenkde. XVII. 1. XVIlL 2. u. 3. 
1895. — Ders., Deber einen neuen, bei TuberculoBe häufigen Fadeopilt. Vor* 
läufjge Mittbeilung. Centralbl. f. Bacteriol. u. Parasitenkde. Xlll. 21 u. 22. 1893. 

— Kaatier, Peter, Die Technik der Sputumuntersachung auf Tuberkelbacillen 
(BacilluB tuberculoeus Kachii] , nach den bie jetzt angewa.ndteii Metboden zu- 
Bammengestellt. Wieabaden 1884. — Bers,^ Das Sputum, Ein Bettrag zur klini- 
Bchen Diagnostik. Wiesbaden 1887. — Der*., Das Sputum und die Technik eetner 
Untersucbung. 3. Aufl. WicBbaden 1891. — Kajser, Die Verbreitutig der Tu- 
berkelbacillen aueaerhalb dee Korpers. Aerztl. Mtttbeil. a. Baden. XLIII. I. 2. 3. 
1889, — Kansler, Ueber das Vorkomnien der Tuberkelbacillen in ecrophuloäei} 
Locaierkranknngen, Berl. klin. Wochenschr, XXI. 2. 3. 1884. — Karg, Tuberkel- 
bacillea in sog. Leiclientuberkeln. Ceiitralbl, f. Cliir, Nr. 3'2. 1835. — Kare t, B., 
N, Ljubioow, S. SenkewitBchv J. Popow, Ueber Tuberkelbacillen, Peteríb. 
med, WochenBchr. N. F. I, 13. p. 123. 1884 — KQUfmann, P., Ein einfaebea 
Verfabren mm Nachweis der Tufjerkel bací lien im Aoswnrľ. Centr&l bi. f. Bacteriol. 
«. Parasitenkde. Bd. Xll, Kŕ. 4. 5. p. 143. 1892. - Ktílber, Ueber die Wirkuug 
iodter Taberkelbaeillen. Arbeii«ii a. d. Geb. d. patbol. Anat. v. Bauoigartner, 
Bd. U. Heft 3. p. 878. — Deri., Ueber die Ziichtong todter Tuberkelbacillen. 
DíBi. Strassburg 1S99. — Kerez., H.^ Ueber den EinlluBS des Tabaks aaf den 
Tuberkelbacillofl. Centralbl, f. Bacteriol. u. PaniBitenkde. XV. 2 n. 3. 1894. — 
van K e tel,, B. Ä., Beitrag zur Untereuciiung auf Tuberkelbacillen. Arcli. f. 
Hygieti. XV, 2. p. 109. 1892. — Kidd, Percy atid H. H. Tay I or, On tUe íalue 
of the tubercle bacílliia iit clinioal diagno9Ís. Med.-chir. TranaaGt LXXI. p, 331. 
1888. — Kidder, J. H., Ueber Tubercaloaebacillen. Procced. of tbe nav. med. 
Boc. L 6. p. 285. 1884. — Klmla, Poupé et Veselý, Contributian k la biológie 
ei la morpbologie du bacille de la tuberciilaae. Gdz. hcbd. XLIV. 89. 1897. Revue 
de la Tubercnlose. p. 25. 1898. — Kirohner, M., Einige Unt^rauchangen von 
Steub auf TnberkelhacilleB. Zeitschr. f. Hymien. Bd. 19. p. 153 1895. ~ Dera., 
Ueber die Nothwendigkeit und die besle Art der Sputumdeainfection bei Lungen' 
tubercnlose. Centralbl. f. Bacteriol. u. Parasälenkde. Bd. IX. Nr. 1. p. 5. Nr, 2. 
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p. 41. 1891. — Kir8teiii,A., Ueber den Nacliweia der Tnberkelbacilleti iic 
Urin, Deuuche med. Wocbensclir. Nr. 15. p. 249. 1886. — Kitaeato, S., Ge- 
winnung »on Reinculturen der Tuberkelbacillen utíd anderer pathogener Bacterien 
auB Spntum. Zeilsdir. f. Hyg. Brt, XI. p. 441. 1892. — Kitt, Eine vereinfacbte 
TuberkelbftcillenIUrbung. MoriÄtshefte f. prakt. Tbierlieilkde. I, p, 128. — Klebs, E,, 
Uelíer die Heiluug der TubercuhjHe und die Biológie des Tuberkelbacíllus. Verlnandl. 
d. 11. Congr. f. innere Med. p. 322. 1892. — Der b., Ueber heitende uod immiiui- 
•ifendť SubsUtiseti atiB Tiiberkelbacillenculluiren, Centralb!. f. Bacteriol. Bd. 20. 
Nr. I4í'15. p. 488. 1896. — Ders,, Die kiingUiclie Erneiigung der TubercoloBe. 
Arch. f. experim. Pathol. u. Pharm. Bd, I. 1878. — Pers., Bpilräge ziir KeniitniBs 
der Hikrokokken. Ibidem. — Klein., £.^ Zur Kťiintniae des SchickBals potbu^ener 
Bacterien in der beerdigten Leiche, CentraJbl. ľ. Bacteriol. u. P6raait<?nkde, Kd, XXV. 
Nr. 21/22. p. 737. — Ders., Report on tlie Action of tlie BaeilluB PyocysfteuB 
oa Ihe Froceaa of Ťubeccalosia. XXI. Report of the Local Government Board 1891 
4o 1893, siippjeraent, appendix B. Nr. 3. p. 141^14tí. — Ders., Zur Geachicbte 
4es PleomorpliisiímB des Tuberculoseerregera. Centralbl. f. Bacteriol. XII. 25. 1)^92. 

— K oc h , R., Berl. klin. WoclienflcUr. Nr. 15. 1882. — D er s., Ueber die Bedeutung 
der TuberkeLbadllen. DeuUche med, WocheoBclír- IX. 10. Vgl. a. 11. p. 159. 
1883. — Der 8., Die Aetiologie der TuberculOBe. Deutsche med. Wochenschr. X. 
10. 1884. — Känig, Tuberkelbacitlas und klinische Forachang. Chirurg. CentraJ^ 
blatl, X. 22. 1883. — Kôlb, Carl, Die Virulens der Tuberculose. Milnclien. med. 
WocbeDschr. XXXV. 25. 1888. — Kôlb., M., BeobaclitungeTi itber Tuberculoee in 
<íefángniBseii. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 19. p. 484. 1895. — Kolbaaenko, Ueber 
Veránderungen der Tuberkelbacilien bei Vereiterung des tuberciiloBen Gewebea. 
Westoik obecbtschestwenDoi Hygieni. MÄri, Apríl 1892 (nvBsiBChJ. — Korány i, 
Oebcr Tuberkelbadilen und Tuberculoee. Wien, med. Presse, XXIV. 17, 1883. — 
Korn, Eine einTacbe Vorrichtitng sum ErhiUen der Farb.4totT[aBnng bei der 
TabťrkelbacillenrárbUDg. Cenlralbl. f, Bacteriol, u. Pnrasitenkde. 1898, — De r b.,, 
Zur KenntnisB der Bätirefeaten B&cterien. Centralbl. f. Bacteriol. u. Paraaitenkde. 
Bd. 25, 1899. — Kosttnin^ 8- D., LJeber die vergleiebende VVirkung der Fáulniaa- 
praducte uiid dei* Toxíne von Tuberkelbactlleu und ihren Eintliiss auf den Verlauf 
der experimentell hervorgerufeneB Toberciiloae bei Thieren. Berl, klin, Wocbeo- 
Bchrirt. XXVm. 21. 23. 23, 1891. — Kredel, KlinÍBche Erfalirungen iibcr Ttt- 
berkelbacíllen. Deutacbe med. WochenBchr, Nr. 29. 1883. Ber. d. oberh, Gei. L 
Kalur- u. fleilkde. XXII. p. 177. 1S8S. — KreaHng, Zur Biológie und Cliemie 
dett Taberkeť uud Kotzbacillus. VorláuQge Mlttlieilung. Pbarm. ZeiUchr. f. Rdbs- 
land. Nr. 19. 1894 (ruBSíach). Referát y. Wladiíiíiroff in Deulaclie med, WochenBchr, 
Nr, 3.5. Lileratarbeil, Nr. 50. 1894. — Kroenig, Eine Vereinfachung und Ab- 
kAriung des Biederťscben Verľabrens zum Aafflndeo von TuberkelbacillcD im 
fipatam, vertniltelst der Stenbeck'Bchen Centrifúge. Berl. klin. WochenBĽhr. Nr, 29. 
p. 730 n, 731. 1891. — Kriiger, E., Einige Untereochungen des Staubniedcrscblftgea 
der Luft in Beziig &aí seinen Gehalt an Tuberkelbacillen. Inaug.'Disa. Bonn 1889. 

— Kitbnc, H,, Die Unlersuchung von Spjtum anf Tuberkelbacillen. Centralbl. 
f. Bacleňol. U. ťariiaílenkde. Bd. VIU, Nr. ID. p. 293. 1890. — Kiihne, W., Er- 
fabnuigen bber AUmtooaen und Peplom", 111. Albumosen and Bacterien. Zeitachr. 
f, Biol, N. F, Bd, XI, p, 24. 1892. — Labayrie et Mounier, Hydropňeumo- 
Ihorax et liiberculoBe expérítnentale. Gaz. tné'd. de Nantea. Avril 1898. — Lach- 
maDn, B., Zar Kenntnisa der Tuberkelbacillen, Deutscbe med. VVocbenecbr. X. 
18, 1884. — Lac h n er-Sandoval, Ueber SlrahJenpUze, Díbb. StrBasburg^ 1898, 

— Lachrnann, Kleine Beiträge zur Kenntniaa der Tuberkelbacillen. Deutaclie 
med. Wochenschr. Nr. 13. 1884. — Landiuann., Ueber Tuberculoaetoxiit. Uyg. 
Roiidaehau. p. 481. 1898. — Langerbans,, P,^ Ueber die Verbrettung der Tu- 
berkilbacilleň im Kärper. Vircbow's Arcb. Bd. CXII. p, Ití. 1888. — Laach- 
tichenkow., P., Ueber die Lebenfifáhigkeit der TubeFkelbaciUen (rnsBisch). 
Eahenedelník, Nr. 8. 1898. — Laser, Ueber Reinculturen der Smegmabacillea. 
MäDchen. med. Wochenschr. Nr. 43, 1897, — Leber, T h., Ueber abgescbwachte 
Tabcrcalose. SitzungBberíchte der Heidelberger OphlhalmologengesellBchaft. p. 44- 
1891. — Ledoux'Lebard , Développement et Btručture dea coloniea du ba- 
čille tuberculeus. Arch. de Mďd. expérim, X, 3. p. 887. Mai 1898. — Der b., Do 
ľftctioD sur la tetnpcraliire du bouíllan de culture de tubercalose frltré eur por- 
ccllaine, Arcb.de Med. expérim, X. 5. p. C01> Sept. 1898. — Lehmanti u. M e u^ 
maiin, AĺIba und Grundrisa der Bacteriologie. 2, Auflage. Miincben 1899. — 
Lem ehe, Rostocker Aeriteverein. 15. Sept. 1883. — Lcray, A., Lii clioiqije 
«l le baeilte de Kocb. Gaz. dea Hóp. Nr. 57. 1696. — Ders. , Le b&cilte tuber- 



XLIV 



LUeraiuriibeTBJdit, 



culeiix chez ľhomme ^t danB la série ani m ale. Paria 1897. — Lesieur^ Nouvftiiii 
procédé de coloration dii bacilJe luberculeux de Koch. Pro^ince méd. p, 611. 1898. 

— Létulle, Teehniqoe pour Ift coloration rapide des bacillés lubeľcnleux sur 
lea piťceB ftyart séjoiirné drine Je liquide de Miiller. Gaa. hebd. K r. 22. 1892. 
Referát: Centralbl. I, Bacteriol. u. Paraflitetikde. Bd. XXL Nr. 13. p. 441. 1:^92. — 
L ev i-Si r H g u tj, R.eproduction expérimentale des différenles formes de la tuber* 
culose peritonéttle, Eevue du Méd. Kŕ. 8. 1898. — Levy, E., Ueber ein nŕues, 
aua einem Fall von L^pra ge^iicbtetea Bacteríum ana der Cl&e&e der TtiberkeJ- 
bftcillen. Arch. f. Hyg. Bd. XXX. Heft 2. 1897. — Dere., Deber die AkUno- 
myceegruppe (Aktinotnj'^cťten} und die íJnr verwaodten Bacterien. Centralbl. f. 
Bacteriol. u, Para&iteDkde, Bd. 26. p. 1. — v. Leyden, E., KliniBChes äber den 
Tnbcrkelbaci!]u8. Zeitschr. f. klin. Med, Bri. VflI. 5. p. 375. 1884. — Ders., Ueber 
Smegmabacillen ucd Tnberkelbacillen. Vortrng im Vercin f. inn. Med. zu Beríin. 
Deutsche med. Wochenachr. VereinBbeil. Nr. 19. p. 131. 1896. — Lichtbeítu, Zar 
diagnosliselien Verwerthung der Tuberkelbacillen. Fortsehr. d. Med. I. Nr. 1, 1883- 

— Lindner, 11.^ Ueber den Eintlnss der Entdeckang deB TiiberkelbaciiluB aať die 
Lehre von der granulirenden Gelenkentziindang. Jalirb. f, Kinderheilkde, K. F. XXL 1. 
p. 136. 1884. — v. L i n ge ] sh e i m , Lľeber die Wertbbestimmnng der Tnbereulosegift- 
präpnrate. DeotBche med. Wochetjachr. XXIV. 37. 1898. — Lipari, G. e Ô, Lo- 
d ato., U bacillu9 delia tubercúläsi nel aajig^oe. Tubero III, ]. 1895. — Loomi s^ H. P., 
Simple and rapid stníning a( tbe tubercle bacili)., ťúr tbe generál prftctitioDer. 
New York. med. Kcc. XXXIII. 23. Júne 1888. — Lo re nze Iti , J, Zwei Falle von 
Tuberculose, in welclieii der Kncb'sdie BacilhíB niclit geťiindeti warde (ilaliepiBchJ. 
Nuovo ErcolBni. Vo), 3. p. 5. 21, 1898. — Lortet ei Degp e igne s, Ďe la tuber- 
cnlose expérím. cliez les lumbriĽs. Ktudea expérim. el cJin. sur la tuberculosi> etc. 
T. III. p. &41. 1892,^ Diefi., Les verš de tcrre et lea bncillea de la tuberculose. 
Compt. rend, de l'Acad. des Sciences, T. OXIV, p. 186, 1892. — Lubftfflch, Zar 
KenntQiBs der StrahU-tiptlze. Zeitschr. ľ. Ilygien. n. Inrtíctionskrankb. Bd. 31. 
p, 187, — Dera., Ueber das VeHmUen der Tabeikelpilze im FiBchki>rper, Centralbl. 
f. Bact€riol. u, Parasitenkde. Bd. XXVIIL Nr. 14/15- 1900. — Lublinaki, Wf., 
Zur Cuttivirungsmetbode, Biológie und Morpliologieder Túberbelbacillen. CentralbL 
r, Bacteriol. u. Pnrnsitenkde. iVlIl. 4 u, 5, 1895, — Liibimofť, N., Zur Technik 
der Fiirbung von Tuberkel- tind Leprabaeillen. Centralbl. f, Bacteriol. u. Parmsiten- 
kúnde. 111. 17. 1888. — LuBtig, Tuberkelbacillen im Blut bei allgemeiner Miliar- 
litberculoee. Wíen. med. WoclienBcIir. Nr. 48, 1884. — Mackeniie, G-Hunter, 
Uťber die diagnostiEclie und prognosMsche Bedeunmg der Tuberkelbacillen, Edinb. 
med. Journ. XXIX. p. 681 (Nr. 344). Febr. 1884. — Ders., The influence of certain 
medicínal agents upon úie baťilliis oľdibercle in man, Ediob. med. Journ, XXXIV. 
p. 596 (N r. 403). Jan. 1889. — Mae n a m a r a, C h. E.. On tubercle baciílus. Dublin 
Joarn. LXSXVI. p. 369 t3. ser, Nr. 203). Nor. 1888. — Mafrncci, A., Suila 
itifeuone tubercolare degli embriorie di poUn; ricerche sperimentali. Giorn, dl 
Arat., Fieiol. e Patológia degli Ani mali. fasc, II. 1889. — Dera., Ricerche 
pperämentali sitlľ ozione dei bacilli delia lubercoloei dei gallinacci e dei mnmmiľeri 
lella vitti einbrionale ed aduila delí polio, Riforraa mediea. Kŕ. 208 e 213. 1889. 

— DerB. , Ueber die Wjtkung der reínen sterilen CuUtiren dee Toberkelbacillus. 
Cenlralbl. í, allgem. Pathol. u. páthoj. Anat. Nr. 26. 1890. — ĎerP., Sulľ ationc 
toseica dei prodotti dei baeíllo delia tubercoloui. Róma 1892, — Ďers., Die 

ľ. Hygiene. XI. 3. 

tQstiici dei bacílto 
lubercolare, Lo Sperimetitale, XLVIÍL 15. 1894, — Dere,, Sui prodlotli tOBsici 
dei bacillo tubvrcolare. Lo Sperimeiitale. Nr. 15. p. 325, 1894. Policlinico. faac. 1. 
1895, — Malasses, L. a. W. Vjgnal, Tuberculose ohne Bacällen. Compl. 
reitd. de la Soc. de Biol. 7. sér. Nr. 18. 1883. — Dies., Ueber die Dnuer der 
Tnberkelbacillen in Sputis. Ibidem. 19. p. 86ti. — D les., Ueber Zoogloe* der 
TtiberťĽloae. Ibidem. 22. p. 386, Arch, de Physiol. 3. sér. II. 8. p. 369. Gm. 
de Paria, 49. 1883. ^- de Man, C, Levende en doode tuberkel-baĽillen, NederL 
Weekbl, L 23. 1892. — Dere., Ueber die Einwirkung von liohen Temperaturen 
tmí Taberkelbacillen. Inaug.-Diss. Jena 1893. Arcli. í. Hygiene, XVUL 2. p. 133. 
" MaragHano, E., Extroit aqneux des bacillee de la luberculoBC. Compl. 
read. de U Soc. de Biol. p. 94. 1898. — Ders. , Der wáaHerige Au&íug der Tn- 
berkelbacillen und »eine Deriváte. Berl, klin. Wochenechr. Nr. 18, p. SSä. 1899. — 
Marpmann. G., Die Unterauchung des ätraaaGnatauibea auf Tuberkelbncilleu. 
CetitrBlbl. r. Bacteriol. u. Parasitenkde. Bd. XIV. Nr. 8. p. 229. 1893. — Dera,, 
Zur Marphologíe und Biológie des Tuberkelbacillus. CetUralbl, f. Bacteriol. etc, XXII. 
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20 u, 21. 1697. — Martin, K., Recliercliea ajant paar but de proaver^ qu'sprél 
itn sčjour faríable dans un DrgaDtsnne refractaire les microbea tuberculeiix peavänt 
coDaerver eocore & des degrés d i vera leura propriétéa infectieusea. Étudea expérim. 
et cHn. flur la tiibcrculoee, pabliéeá eons la directĹoo de M. le ProT. Verneuil. 
íuc. 11. ISäS. ^- Dera., Note aur )a cuUare du bacille de la tuberculose. Arch. 
de Kéd. expérim. el ďAnnt. pathot. Nr. U p. 77. 1&S9. ^ Marziuowsky^ E., 
Eiue Difrerentialdisgnose mr FSrbung der BaciUen der mctiscliliclieti «nď Oe- 
llilgeltaberctiloae , súwie Lepra* und SmegmabaĽillen (rusajaclil Medicinskoie 
oboBreníe. p. 727. 1898. — Maeur, A., Zur Keontniss von der Wirkung todter 
TaberkelbacilleD. Ziťglerfl Beitrige. Bd. XVI. p. 256. 1894. — de Mattei, E., 
Salla trasmiosibilitíi delia tubercoloai per mezzo del eadore dei tisícj. Kicercbe 
tperimentali. Ärcbivio per le Scienze mediche. p. 293. 1888. — Dera. , Delia 
prveenzs de] bacillo tubercolare aiilla sup.ei-ficie del corpo dei tiaici. BoHbHijo 
deiU R. Accademia dl Roma. íaä. 1. 1888 — 89. — HaCzuschita, Teíai, Ueber 
díe Wacbsthumsunterachiede des iJaciiliis der Hilbnertubercaläse uud der raenacli- 
])cbeD Tuberculose auT pílanKlkhem OeUtine- und Agarnahrbodeii. Ctintmlbl. f. 
Bacteriol, Nr. 4/5. 1899. — May, Ueber daa Verbältnisä der Badllen im Auawurf 
der PhtbiBiker mid ihre Bedeiitung fär die Prognose. Mííncbeu. med. WoclienBcbr. 
Nr. 25. 18@fi, — May s, T. J,, The reacdon, against tlie bacillus tubercaloais in 
Germanj. Wed. News. Ií. 13. p. 349. 1886- — Meiaela, VVeitere MíltheiluTigen 
iiber das Vorkomroen von TuberkelUaíillen ínt Bliit bei der allgeraelnen acuten 
AIihartuberi;«iloae. Wäen. med. Wocbenechr. Nr. 3íí. 40. 1S81. — - Mendelaobn, 
Tuberfcelbacillen im Uarne. Deuticbe med. Wocbenacbr. X. 28. p. 443. 1884. — 
Meyer. Bernhard, Der Nachweta der Taberkelbacillen in den Se- iind Ex- 
crelen TubercuJoaer. Centralbl. ľ. klin. Med. XII. fi. 1891. ~- AHchaclia, M. 
a. Fri tz M ey er , Bafterienbeľunde im Bliite von Phthisikern. Charílé-Ann. XXII. 
p. 150. 1897. — Mäddendorp, H. N., Weitere MiitKeilitngen iiber díe von Prof. 
Dr. R. Kocb vermeinllich entdeekten, aber nícKt beateheiiden Tuberkelbacíllen, 
lien rattdamentaleti Irribum in seiner Lehre von der Aeliologie der Tuberculoae 
und die WertliloBigkeit nad díe Gefahren eeinea Heilverfabrens. Groningen 1891. 

— Dera, , Ea gJbt kejne wahren Tiiberkolbacitlen und die eog. Tuberkelbacíllen 
sind niobt die Ursaclie der Tuberculose. Weitere Studien iiber Prof. Dr. R. Koch'fl 
Irrlebre von der Aetiologie der Tnb*rculoBe und iiber die Wertblusigkeit und die 
Geífthren seines Heilverfahrens. Groningen 1894. — Migncco, F., Aíione delia 
Ince Boiare euUa virnlenza de| baciilo tabáreolure. Aanalt ďlgiene aperim. p. 215- 
1895.' — 'Dera,, Wirkung des Sonnenlichtea anf die Vírnlens der Tuberkelbacillen. 
Arch. r. Hygiene. Bd. -25. 4. p. 361. 1895. ~ Militar-Uedjcinalabtheilung (Bonn), 
Zur FárbiiDg der Tuberkelbacíllen. Deutsche miJitärärstK Zeitacbr. Hefi 1. 1885. 
Referát; Centralbl. f. d. med, WiaBenscb. Nr. 15. p. 264. 1885. — Mi I Jer, R. S., 
Tuberde bacillí in houae duat. British med. Joiirn. Vol. 1. p. 62. 1894. — 
Dera., A note on tubercle baciLIi in house dust. Brit. med. Jouro. Jan. lä. 1894. 

— Hoeller, tJeber den Tuberkelbacilliia und verwandie Mikroorganíamen. Wien. 
med. Wocbenachr. Nr. 95. 1898. Therap. MonstBBchr. p. G07— 613. 1898. — 
Ders. ^ Ein Mikroorganismus, der aich morpbologiscb ucd tínctoriell wíe der 
Tnberkelbacillus verbált. Berl. IhierárzU. Wochenscbr. Nr. 9. 1898. Deutsche 
med. Zeitg. p. Iä5, 1898. — Dera., Mikroorganismen, díe den Tuberkelbacíllen 
verwandt aind und bei Thieren eine milíare Tuberkelkranklieit verur»aclien. 
DeuUche med. Wochenaohr. Nr. 24. 1898. — Der b., Zur Verbreitnngsweiae der 
Tnberkelpilze. Zeitachr. f. Hygiene u, InTectíonskrankh. Bd, 32. Heft, 2. — Derfi., 
Ein neaer sáure- und alkoholfeBíer Bacilliis aua der Tuberkelbazillengritppe^ welche 
edite Verzweigungen bíldet. Beitrag zur Pleomorphie der Bacterien. Centralbl. 
r. Bactcriol. Bd. 25. Nr. 11. 1899. — HongouretBuard., Ľngglutination du 
bacille tnberculeujc, Soa. de Biol, 24 jnin 1898, — Murpurgo, Bencdetto, 
Colotiie di bacílli, delia tiibercúlOBi nelľ urlna. Ar^ihivio per le Science med, X. 
19. p. 417. 1886. -- Morpurgo, B, e V, Tirelli, Di un nnuvo melodq per 
«oltivare i badlli dei lubercolo. Arcbtv^io per le Scienze med. Vol. XYL p. 241. 
1893. — Dies.., Sur nne nouvelle méihode pour ŕultiver lea bacillea de la tuber- 
dOcMe. Arcbives ital. de Biológie. T. XVIIL p. 187. 1893. Ref. im Centralbl. 
fllr Bocteriologie und Parasitenkunde. Bd. XIll. Nr. 2. p. 74. 1893. ~* Mublert, 
Wllk, Beitťiige zur Kenntnisa uber daa Voŕkommen der Tu berkel bučí lien in 
laberculoeeR Organen. Nadi SectiORsrálIeti zuBammengestelIt, Inaug.'Días. Got- 
tingen 1885. -^ MQller, Friedr. , Ueber die diognoatJBcUe Bedeutung der 
TuberkelbaííUeu. Wflribnrg 1883- Veriiandliingen der pliyeik.^med. GeBellecbaft 
KU Wiínburg. N. F. XVIll. L 1884. — MUller» W.. Deber den Befund von 
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Tuberkelbacillea bei fungósen Knoclieu- und GelenkalTectionen. Cpnlralbl. L Cíiir. 
Nr. H, 1884. — Ders. ^ ExperimenleHe Erzeugung Ijpiecher Knochentubercalose. 
Chir, Ceiitralbl. XIII. 14- 18S6. ^^ Ders. , Ex(»erimentelle Uoterauchungen uber 
die Entstehcing dŕr tubercnlôsen Ktiocbenherdc. Deutsche Zeitechr. f. Chir. XXV. 
1 n. 2. p. 87. 1886. — Noatjnkoff, M. u. M. Pewin er, Fárbung der Tiiberkel- 
bacUlen mit AnilinfArben in Sublimatlosung, Wratscli. 3. Pťterí<b. med. Wocbenscbr, 
RuaB. med. Lit.3. 1893, — Nathan, J, 8., Ueberdus Vorkommen vonTuberkelbucHleií 
bei Otorrhoen. Deutsches Arch. ľ. klin. Med. Bd. XXXV. jj. 491. 1885. — Neelsen., 
Metíinde íiini KnchweiB von TuberkelbaciDen. Relerat: Fortaclír, ä. Med. Nr. 71. 
p. 200 (Anmerk.). 1885. — NeJBaer, A,, Ueber die Stmctar der Leprei- iind 
Toberkelbacillen imit besonderer Benicksichtigung der Rosanilin- und Pararos- 
snilinTárbung. Ueber Lepraiellen. Wien. med. Preeee. X X S. 26, p. 1087.1889- Verb. 
d. dermatol. Gee. I. p. 29. 1889. — Neuhaus, R., Uernonatration von Photo- 

grauititen von TuberkcIbaciUen aua phthisisclieii Sputis. SitzurgBber, d. Berl. med. 
ea. Berl, klin. Woehenschr, Kŕ. 3, p. 68. 1891. — Nickel, E., Ziir Biochémie der 
Bacterien. Centralbl. f. B&cteiiol. u. pBrftBitenkde. Bd. IX. Nr. 10. p. 333. 1891- 

— Nocftťd, Rectjeil de Méd. Nr. 24. 1884. Nr. 1. 1885. — Kocard et Rowx, 
Sur la, cuUure dn bacille de l» tubercnloae. Annale* de ľlnst, Pagtear. Nr. 1- 
p, in. 1887. — Norderling, K, A., Uow to stniii and to aroid decoloratían of 
the tabercle bacillua, New York med. Eee, XXXV. 14. p. 378- AtJril 1889. — Nut- 
tal, G. H. F., A melhod for the estimation of the actual nnrober of tubercle 
bacilti iit tuberculons apulttm. Bull. oť the Johnn llopkins UospiCal. Vol. M. 
Nr. 13. p. 67. 1891. — Ders., BeBtimmnn^ der absoluten Anzohl der Tuberkcl- 
bacillen im tuberculäaen Spútam. Zeitscbríft Túr klmische Medicín. Bd, XXL 
p. 241. 1892. — O bicí, A., Delľ intlaenza delľ ária aiillo sviluppo del baeilloi 
tnbercolare. Boli. delia Seuola medica d i Bologna. Serie 7. Nr. 7. 1896. — 
Ders., Ueber d en giitiatigen ĽiníluBS der Luft uiiť die Entwickelung des Tq- 
berkelbadlluB. Centralblatt riir Bacteríologie. Bd. 19. Nr. 9/10. p. 314. 1896. — 
O b T z u t , A. , Ueber Färbung der FäulnissorganiBniea und ihre Beziehung m 
den Ttiberkelbacillen. Pelerstarger medic. WocUenBchriľt. N. F. II. 22. p. 188. 
1885. Deutflche med, WocheneeKr. XL 12. 188-5. — Uerä., Prof. -Spira'g neue 
Hettaode ziir Farbung der Fäulnias-MikroorganiBiDen und ihre Beziehung zu den 
Tnberkelbacillen. Deutsche med, WoehenBchr. Kr. 12. p. 183- 1885- — OliTen^ 
Ueber dss Verbalten des Tu berkel bacili ne zur qiiergeetreirten MuHRUlatur. Inatig.- 
Diaí. Breílau 1886, — 01 1, iSiiurefeate Bacterien. DeuUche ihier&rztí, Wocbeneebr. 
lír, 52. 1897. — OmelUcbenko, Ph., Ueber die Wirkang der Dämpfe átlieri- 
ícher Úele aaf die AbctotninaitjphaB-, Taberkel* and Milzbraodbocillen. Centralbl. 
f. Bacteriol. u. Paraeitenkde. Bd. IX. p. 813. 1891. — OnimuB, Destniclion du 
TÍruB tuberculetix par lea easences évaporées sár de la noousae de platine. Le 
Bnlletin méd. Nr. 82. p. 908. 1890. — Orr, C. R., Sputum from public plaees 
contaiuing BueíUua tubercnlostB. BufTalo med. Joiirn. Vol. 37. p. 747. 1898. ^- 
Pacinotti, G.., Di alcune particoiarilá nella colorazione dei batiilli delia tuber^ 
colosi net le^stiti. Gazíetta deglí Ospitali. Kŕ. 78. 1892. — Pampoukes, Ueber 
DesiErection der tuberculostn Spúta vor deren Farbung (griechjsch). rotXifjvic. Nr. 45. 

1890. Referát; Centralbl. f. BncterioJ. u. Paraŕitenkde. Bd. IX. Nr. 3/4. p. 139. 

1891. — Paneini, S.., Alcniie osservazioni eulla tubercolosi e specialtnenie euDa 
tckssicitä del 6«o bacillo, Gíornale intern. di Scienie med, Nr. 10. 1895, — Pa- 
ítor, E., Eine Methode zur Gewinnung TOn Reincultdren der Tuberkelhacillen 
ttus Sputum. Centralbl. f. Bacteriol. u. Parasitenkde. Bd, XI, Nr. 8. p. 233. 1892. 

— Pawlowabi., CulCuro dea brtcillea de la tuberculose Jinr la pomme de terre. 
Ann. de ľlnsí. Pasteur. Nr. 6. p. 303, 1888. — Pellicani, De la préaenee de& 
bacillea de la tuberculose dana les gommea scropLuleusee. Ann. de Dermat. et 

Scaglioao, Snila elirojnaslone dei batterii 
98. 1892, — Péron, Contribution k ľétude 
Dégénérescence graiíSťuee totale des celltilefr 
, . d« Biol. p. 446. 1898. — Perrando, Q., 

Balia reaifltenza dei bacilli delia tubercoloai in aIcddí prodotti Lubercolari in pntre- 
fazione. Rif, med. Vol. XI. Nr. 41. 42. 1895. — PeterH, H., Nachweia der Tu- 
berkel bacil len in Schnitten durch Doppel fárbung, GentianaTiolett. Anilingelb obne 
SalpetersäureentfErbutig. Berl. klin. WochenBchr. XX. 24. 1883. — Der*., Die 
Untereochnng dea Auswurfe nuf Tuberkelbacilltn. Leipíig 1886. — Petretcu, Z., 
Ueber die Melliode., um der Contagiositat der tnhercDloaen Spiita TOrzabeageii. 
1. TuberciiloaecnngreBs za ParÍB Júli I8S8. Referát: Centralbl. f, Bacteriol. a. 
Paraaitenkde. Bd. V. p. 288. 1889. — Petri^ R, J., Zut Färbang dea Kochschen 
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BacilluB in Sputlfli BOwie iiber das gleiche Verbalten eiaiger Pilísellen. Bed. klin. 
Wochenschr, XX. 48. 1883. — Ders., Zum Nachweis der Tuberkelbacillen in Bulter 
and Milch. Arb. a, d. kaiserl. GeatindheiUamte. fid, 14. p. 1- 18^8. — Fetrone. A., 
II bauillo di Koch nt>lľ eeudaio delia leptomenin^te tubercolare etc. Gazs. dcsfli 
OspilQli. Nr. 8 e 9. 1&S5. Rcfcraí; Centralbl. f. klin. Med. Nr. 22. p. 371. 1885. 

— Ders.., A propoeíto dei v&ntagg'i dťlľ indarimentu dei [lezzi grossi nell Hquido 
di Miiller per ta ricerca dei b&cillo delia tubercoLusi. Gnzz. degrti Oapit,. XIII. U, 
1892. — Pcoeb, 8., Pnssage du bncille de Koch dans le pns ďe sétoa de sujete 
tnbercnleux. ApplicKUon an díagno»tic de la tuberculose bovine piir ľiuoculaUon 
na cobaye d u pne de eéton. Compt. rend. C VII I. p. 193. 1888- Ann. de Méd. vét. 
fBBC. .5. p. 255. 1899. — Ffeiffer, Uľeber die RegelmáSBigkeit des VorkommeiiB 
Ton Tuberkel bacil len im Aaswiirf Schwindsiichtiger, Ber), klin, WoclienBchr. Nr. 3. 
■ — Ders., Tuberkelbacitlen in der lupoB erkrankten CoDJanctifa. BerL klin, 
Wochenŕchr. Nr. 28. 1883. — PTuhl, Ueber da» cinfachate Verľabren zur Anf- 
líodang der TuberkelbscHlen im Ausvrurfe, Deutsche luiiitárärztl. Zeitaclir, XIII. 3. 
p. 137, 1884, — P bi líp, R. W., On aa improved method for tlie delection of 
the tubeŕcle bacillua in epuium. Edinb. med. Joum. !XXXII. p. 409 (Nf. 377). 
Nov. 1886. — Pliil ipo w icz, W. , Ueber das Auftreien palliogener Mikroorga- 
(istnen im Harce. Wieti. med. BiatL p. 22 a. 23. 1885. — PliilippBoa. Beitrtig 
IQr Frage tou der Symbiose des Tuberkelbacillus und Leprabacillus. VŠTchow'B 
Ärcb. Bd. CXXXII. p. 529. 1895. — Pisiini, D, L., Tuberkelbacillen in den 
LympbdriiBen nicUt Tiiheroiloser. Zeitachr. f. klin. Med. XXI. 3 n. 4. p. 329. 1892. 

— Playter, Edward, The mberele bacillua and tijjsue-resiatance. Brii. med. 
Jonrn. p. 968. Oct. 29- 1887. — Prevaa, A dol f, Ueber den Eintliisa der Ver- 
d&nnang nad der kfínBtlicb erzeugten Disposition auf die Wirkung dea iniialirten 
tuberculósen Giftes. MUncben. mefL Abtbeiľ 1. R. 7. Mänchen 1891. — Prior, 
Zor Fárbbarkeit dea Taberkel bacil las. Berl. klin. Woclienschr. XX. 33. 1883. — 
Proskaaer q. Beck., Beitráge znr ErnäbrungBpbyeiologle des TuberkelbacíUua. 
ZeitMtr. f. Hygiene, n. Infectionakronkh. Bd. XVlil. p, 128. 1894.— Pnidden, 
T. Mitchell., Ueber dae Vorkommen von Tuberkel n ohne nach den gebräuch- 
licben llethoden nachweisbai-e BaciHen, New Vork med. Rec XXIIl. 24. June 1883. 

— De r s., A etudy of experimenlal pneumonitis in the rabbít indnced by the 
ÍDtratracheal injectian o f dead tuberclebacilli, New York med. Journ. Dec. 5. 
189L — DerB.„ Ueber die Wirkung ateriJiairter Tuberkelbacillen, New York med, 
Jouro. Dee. 1891. — Prudden a. Hodeapyl., The action of dead bacteria on 
the iiifíng human body. New York med. .lourn. 6 and 20. June 1891. — Ramond 
el Ravaut., Action dea niicrobes snr le devcloppement dn bacille de la tuber- 
calňse, Arch, de Méd. expérim. T. XI. p. 494. 1899. — Ranaojiie, Artbur, On 
ceŕtain conditiODS that múdify the virulence of tbe bacillua of tabercle. Brit. med. 
Jouro. ApriL 11. 1B91, — Bansome., A. aaá Th. Delépine, On the iniluence 
of certain natviral agents on the Tirnlence of tlie tuberclebocillea. Paper read 
before the Royal Society. May 1894. Referát : Central blatt íút Bacteriologie u. 
PftrBÄitenkde. Bd. XVI. p. 937. 1894. — Ra iisc hen bach , Ueber einen FbU von 
MorboB Addisonii. St. PeterBb. med. WocheDachr. Nr, 5. 1886. ^- Eavin, F. P., 
Abhandlnng UberdjeTuberĽuloBe. Mérnoiree de l'Académie royale Médecine. T. VI. 
fa*c. 3. 4. Paria 1835* — Raymond n. G. Arthaud, Ueber die Aetiologif 
der Tuberculoee. Arch, gén. 7. aér. XI. p. 433. Arril 1883. — R en au C, La 
Douvelle oiéthode de coloration des bacilluB tabercaleux de Mm. Fillion etG. Roux. 
Gfrz. méd. Nr.21. 1888. — de Renzi., InJlaenza dei sóle nelle infe^loni. Rivieia 
clin. et terap. Nr. 6. 1894. — Reybtírn, R., Liíe bistory of bacíllu."" tuber- 
ŕtilosia in itá relationa to the treatment by tuberculiii, Jonrn. of the Amerie, 
med. Aaiociation. Vol. 31. p. 749. 1898, — Rťbbert, Die Geachichte des Tu- 
bffrkeJbaciälna. Therap. Monatsheľte. IV. 12. p. 620. 1890. — Kichet^ Cb., De 
la lúxicité dea substancea pojnblea des culturea tnberctiletisefl. La Semaine méd. 
Kŕ. 31. 1891. ^- Riegel, Deber daa Vcrhalten des SputntoB bei diabetiacher 
Laagenphthiae. Centralbl, f. klin. Med, Nr. 13. 1883. -- v. Ri ud fl eiac h, Ueber 
Toberkelbacilleti. Siliungsber, d. physik.-med, Ges. íu Wiirzb. 8. p. 122, Wien. 
med. Presee. XXIII. 52. 1882. — Ders., Zitm Kachweis der Tabcrkelbacillen íin 
8pDtnm. Deatflche med. Wochenacbr. p. 810. 1895. — Ri tter, Heinrich, Ueber 
Sjrphiiiť und Smegmabacillen, nebat Bemerkungen ilber die fárberiBchen Eigen* 
tbňmlicbkeiteo der Šmegma* und Tuberkelbacillen. Virchow'a Arch. CVl. 2. p. 209. 
1886. — Rivolta, S.^ U virua tuberculoanm. ÉBtr. dal Giorn. di Anat. Fis. ec. 
Marzo., Aprile 1886. — Rolof f. F., Combination der Weígerťachen FíbriurárbutJg 
mit der Färbting auf Tuberkelbacillen. Arb. s. d. Gebiete d. patbol. Anat. u. Bact.^ 
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a. d. patboI.InBt. ztj Tiíbingen. Bd, 2. Heft 2, Braunŕ5cbweigl896. — Roh c al i. B. D,, 
Siilľ azíone reťipracB dei prodúlti súlubíli á^l bacillna tubercoloaíu e di sltrí 
microrganÍBmi patogeni e nem putogeni. Annali delľ Istitnto ďigieii£ apcrini. dt 
Eoma, Vol. II. Fasc. I. 1892. — RotideJli, A. u. L. Bnecalioni, Ueber eine 
nene Färbungsmetiiode des Ttiberkelbacillna, Ohne Angabe der PnbliCÄtionBsleUe. 
Relíral; Centralbl, f. Bacteriol. Abtlieil, I. Bd. 21. Nr. 2. p. 70, 1897. — Ko»en» 
bach. O,, Fťhlerqiiellen bei der Untersuchting^ imf Ttiberkelbftcillen. DeiiUcIie 
med, Wochenachr. XVII. 13. I89I. — Rosenblatt, J. M.,, Zum Nachweis der 
Tuberkelbacillen in den Fácee. Centralbi. ť. iiitiere Med. Nr. 2fl. p. 755. 1899. — 
EoRenstť i n.) S.., Vorkommen von Tuberketbacilleii im Ham. Med. Centralbl. XXJ. 
5. 1883. — Rotb, EmaDiiel, Der Bacillua Kochii and die Erblichkeit der Ta- 
berculoae. Berl. klin. WochenBcbr. XX. 20. lS8ä. ^- Ro th. O., Ueber die prophy- 
laktisch wicbtigen biologiechen Eigenacbaíten des Tuberbelbacillaa. Scliweixer 
Correepondeozbl. XXII. 2. p. 42. 1892. — Roux, G-, Qiielquea remarquea k propos 
de la coloralHHl.6 da baeälle de la tuberculoBe. La Proviace méd. Nr. 4. 1891. — 
Roiix et Pithiun., Hode cle prépamtion dii baciUe luberculeQx. Ljod tnéd. LVIII. 
p. 433. Juiitet 1888. — v, Ruck, K,, The cSinical voloe of the culture prodacta 
of the bftcillue of tuberciiloeÍB. Therapeut. Gaz, Ur. 6. p. 388. 1887. — ailble, 
CLingccHa fiír innere Medicín. Wieabaden 1883, — Riiliineyer, Ueber daa Vor- 
kOTnnien der Tuberkelbaciilen im Bltit iind Milzäart bei allgemeiner acuter Miliar- 
tiibercalose. Cenlralbl. L klin. Med. Kr. 21. 1885. — Sander, Ueber daa Wachs- 
thum von Tu berkd bacil len au f pílaostlichea Nälirbbden. Arch. t". Hygiene, XVL 3. 
p. 238. 1S92. — SBwiizky, W. , Zur Frage uber díe Dauer der infectiosen 
Eígenscbaľten dea getrocknelen tiiberculuecn Spulums. Iuaug.*Dt88, Petereburg 189L 
Ceutrftlbl. f. Bacteriol. u. Parasitenkde. Bd. XI. p. 153. 1892- — SchiU, Deber To- 
berkelbacillen. Jahreaber. d. GeBclIecb. f. Nátur- u. Heilkunde. in Dresden 1882 
bi8 1883. p. 52. -^ Der 8., KleJtie Beíträge zur baeterlologÍBchen Tichu i k. 5. Tii- 
berkelbocíHenrárbiing au ť de m Objectträger. Cetitralbl, f. Bacteriol. u. ParaBíienkde. 
Bd. V. íír. 10. p. 340. 1889. — Der&., Ueber den NachweiB vou Tuberkelbacillea 
im Spútam. Deutsche med, Wochenachr. Nr, 2. 1883. — Schill u. Fiacber, 
Ueber die DesinTéction des Aaawurfs der Phtbíaiker. Mtttheil. d. kaíeerl. &esand- 
beit«ainta. Bd. IL 1884. — Diee., Die Carbolsáare? Mittheil. d. kaieerl. Geaanď 
heitaamtB, Bd. II. 1884. ^ Sclilegtendal, B., Ueber das Vorkomoie'Q der 
Tnberkelbacillen im Eiter. Inaug.-Diaa. Kiiln 1333. — Schmidt- M Qhl heim., 
Ueber den Nochweis uod daa Verhalten von Tuberkdkeioaen in der Kubmílch, 
Arch, f. aniroal. Nahningainitlelkde. Jahrg, V. Nr 1 u. 3. 1889. — Der a., Ein 
einfaclier Apparat fiip die Tuberkelbacillenlarbung. Arch, f. animsl. Nahrunga- 
mittelkde. Bd. V. Nr. 5. 1890. — Schneiderlin., E., Deber dje Biológie des 
Tiiberculoseefregere ITuberkelbacillue). Inaug.-Dies. Freiburg 1897. — Schni- 
rer, M. T., Zur Frage der Verbreitung der Tuberkel bacil len ausserlialb des Kor- 
pera. Wieu. poed, Presac. Nr. 1. 1891. Sep.-Ä, — Schreiber, Bacillen und Tuber- 
culoae, Staatahiiife und Selbsthtilfe. Meran 1886.— v. gchrSn., Ueber Tuberkel- 
bacíllen und Tuberkelaporeti. Deutsche Medicinalieitg. Vtl. 80- p. S81. Deutsche 
med. WocheQSchr. XII. 43. p. 762. Ta^ebl. d. 59. Versaranil, deatacher NaluT'- 
forscher u. Aerzte zu Berlin. p. 144. 1686. — Ders. ., Nota riassuntiva di una 
Berie di rícercbe Bulla genesi dei microrganismi. Giorn. delia aasocíaic. napol, 
di med. e nataral. 1891. Sep.A. — Schuchardt u. Krause, Ueber das Vor- 
kommen der Tuberkelbacillen bei fungoseti and acropbnlbsen Entzutidungea. 
Fortaclir. d. Hed. Nr. 9. 1883. — Scbnlxe, Otto., Unter^uchungen uber die 
Strahlenpílzform des TubercntoBeenregera. Zeitsclir. fur Hygiene Qud InTections* 
kraiikbeiten. Bd. XXXI. p. 153. — Scbnmowski, W.^ Ueber die Beweglicbkeit 
der Tuberkelbftcillen. Central bi. f, Bacteriol. etc. XXIII. 19. 1898. — de Schwei. 
nita, E. A, and M. Doraet , Furtlier notes úpon Ihe fata contained in the tuber- 
culOBÍa bacilli. Bio-chemíc Ijaboratory , Departement oť Agriculture. Centralbl. 
f. Bacteriol etc. Bd. 19. p, 707. 1896, — Uies. , Some produds of the ttiberculoaia 
bftcillna and the tr«atm«nt of experimental tuberculosis wíth antitoxíc aerum. 
New York med. Journ. Nr. 4. p. 105. Centralbl. f. Bacteriol. Abtheil. 1. Bd. 22. 
Kr, 8^. p. 209. 1897. — Dieťi., The roiucral constitnents of Uie lubercle bacilli. 
Centralbl, f, Bacteriol. etc. XXIU, 23. 1898, — Dies., The grows of tlie tuber- 
culoeis bacillus upún acid média, D. S. Depnrt. of agriuuUure, Bureaa of 
antmal industry. Bulletin 13. September 1896. — de Schweinitz, E. A. 
and E. C. Schróder, Farther experíments with au attenuated tubercu losie ba- 
cillus. Ibidem. 1896. — Senjenowicz, W. u. E. Mariinowsfcy, Ueber ein 
beeonderea Verfahren zur Farbung der Bacterien iu Deckglaspräparate'n und iti 
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Schnitieň. CentraUil. f. Bdcteriol. a. ParaaittTikde. Bd. XXI. p. 874. 1899. — 
Semmer, E.., Ueber die Morpliologie dee Tuberkel- tiad RoUbacillus und deo 
CfBprung der pathogenen Schizoniyceten. Zeitschr. f. Tliiermed. u. vg-1. Pathol. XXI. 
3 u. 4. p. 212. 1895. — S e rg e n t, M., La bile ei le bacille de Kocli, la tuber- 
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Morgenroth^ Ueber Bacterienbeíunde in der Butter. Hygíenieche Randacbau. 
p. 217. 1898. — Diee,, Weitere Mitttieiliirgen iiber Tubeŕkelbaciltenbefunde in 
Bulter und Käŕe, Ibiiiem. p. 1081. 1898. — Dies., Ceber Fiittemng von Fíecben 
mil liiberkelbacilleahaltíger Nahrung. Uygien. Randschaa. 1899. — Hertwíg, Be- 
richt B ber die Reentlale der Fleíaclibeschan apf dem BtädtÍBchen CentralschlBcht- 
hdf Eň Berlín 1887/88. Wocheúschríft túr Thierbeílkunde und Vjebzucbt. p. 48. 
1889. — van Hertsen^ De la »térilÍBatíon des viandea h BnixelleB. 4- coogréa 
poor ľétude de la tuberculoBC. p. S41. 1898. — Hillraann, P. u. Klee- 
niann q, Co. , Die TubťrculoBevertilgang durcb PasfeuriHirting der Magermilch. 
Dentevbť landwirthsch- Presse. p, 381. 1897. — Hire chberge r, K„ Experinientelle 
BeiCräge zur InfectioBität der Uilch tubereiiloBer Kiibe, Inaug.'Dies. Uiinchen 1B89. 
DeutíChes Arcb. f. klin. Med. XLIV. Kŕ, 500. 1889. — Jaeger, Ueber die Mog- 
liehkeil tuberciiLúeer Infection des LympliByaieinB dtircU Hilcb nnd Mikbproducte. 
BetracUlungen, Untersut-hiiwgen und Vorechläg*. Hygien, Rundŕcbau, Nr. 16. 1899. 

— Irolach, Fr., Rcport on the transmiasibility of bo vine tuberciUosia tbrough 
niilb to youDg animala. Brit. med. Journ. Júly 2B, — Jottseat, P., Oe ta trans^- 
mimlon de Ln tuberculoee par alimentation, coliabitation et hérédité. Ettidea ex- 
périsn. et clio. sur la tuberculose etc. T. ItL fasc. 2. p. 390. -^ Sastner, W.^ 
Experímentelle Beiträge znr Infectiosität dea Fleiachee tuberculoeerRinder. Uíincben. 
med. WochenBclir. Nr. 34/35. 1889. — Ders., Eín weiterer Beitrag aur Lehre von 
Ú*T InfeciíOBität des FleiaclieB perlailclitiger Ritider. Miínchen. tned. Wocbeiiecbr. 
Nr. 20. 1892, Sep.-A. ^- Kirkpotricb, The apread of toberculosiB by the milk 
eupply. Dublin Journ, of med. Scienccfl. Vol. 103. p. 378. 1897. — Kor n. Tu- 
berkelbacillenbeľunde íd der Marktbatter. Arch. f. Hygiene. Bd. XXXVL Nr.. 43. 

— Kílhnati, ÍJ,, Die Tuberculoaetilgung durch Paateurisiren der Mileh. Ibidem. 
Kŕ, 20. 1897. — KutBcher, Ueber DarnifänlníBo nach Verfiltterung *Oíi Fleiach 
rubcrcuioaer Rinder. Arch, f. Hyg. Bd, 27. Heft 1. p. 34. 1896. — Leclainche, 
La viruknce de» viandeB tabercDleuaea. Revue de la Tuberculose. T, U. p. 133. 
1884. — Legay., Le 1«U dea vachea tubercutenses. La Semaine méd. p. S83. 
I8&S, — Lehmann, Deber die BeretcIluDg von Butter und Rahm, frei von ge- 
MDdheitBSChyílicheD MikroorgantBmen. Arcb. f. Hyg. Bd. XXXIV. Nr. 7. 1899. — 
Loboff., C. ^ Zur Fealaullung von Toberculose bei einzelnen von aúBwärtB ein- 
geflthrten Schweíntíleischaliicken. Zeitschr. f. Fleiŕch- u, Milch hygiene. Heft 2. 
p. 2ÍÍ. 1898. — Lorenr, R., Featstellung verkaaender Knoichen an eingeľflhrten 
amerikanJBchen Rinderdärmen. Zeilflchr. f. Fleisch- ti. MĽchhygieiie. Heft 5. p. 88. 
1898* — Masaone., A., Snila presenza del bacillo tnbercolare nei latte del 
mercato di Genota. Annali ďlgiene aperím, Vol. 7. fAGc. 2. p. 2S9. 1897. — 
May, Archir f. Hygietie. Bd. 1. — de Michele, P., Sal potere toaaíco del 
lalte di nnimali tubercolotici. La Pediatria. Nr. 8. 18^. — M í ? Btilw i tz., Zur 
Ansleckung der Rinder durch den Verdanungeschlaucb. Ibidem. — Morge n rol h., 
D«ber dae Vorkommen von Tuberketbacillen in der Margaríne, Hygien, Kundechsu. 
Kr. 22. 1899. — Morot., Ch. , La Btériliaalion des viandes provenant ďanimaux 
Inbercaleux. Annalea d'Hygiine publ. p. 359. Oct. 1S98. — MUller, Die Ver- 
wrndbat'keit des Fleiechea tuberculuBer Thiere und die Bekämpfuag der Tuber- 



LXIV 



Li tera turfibénicbt 



ciitose dea Riodviehs, Zeitachr. f. Mŕdícinalbeamte. Nr. 20— 23. 1892. — ^ ŤiiTen, T^ 
Taberculoaa meat And milk. Ued. Msg. p. 786. 1898. — K o čárd, Recueil de Méd. 
Fén Nr. 2. p. 92. 98. 1885. — Obermúller, K., Ueber Tuberfeelbaciilenbcfunde 
in der Marktmilch. Hjrgíeo. Rundschau. Nr. 19. p. 877. 1895. — Ders., Oeber Td- 
berkelbocíllťnbefande in der Uarkibatter. V'orl. Mittlieil. Hjgien. Riindschau. p. 712. 
1897. — OEtertag, K.^ CeatrifiigeDScblBiiiin nad di& SchweÍDelaberciilose. ZcíteclHr. 
f. Flebch- u. Uilchbj^eDe. Heft 1. 1893. — Ott, J.., Ein weiterer Beilrag zar 
Milcbhygiene. ZeiUchr, f. Fleisch- a. Milchhygiene. p. 69, 1898. — p8.9teunnraog 
der Magerrailch ala Schutz gtgeo die Verbreitung der Tubercniose. Milcbzeitung. 
Nr. 21. p. 326. 1897. — Perroncito, E., Ueber díe Verwerthung dea Fleiscbes 
TOU tuberculosem Scblaehtvieb. Centralbl. ľ. BacterioL u. ParasiteDkde. Bd. XI. 
p. 429. 1892. — Petri, R. J., Bemerkungeri iiber die Arbeit de» Eerrn Dr. Ober- 
miiller ,Ueber TqberkclbacillenbefiiDde in der Marklbulter". Hjrgien. Ruodecbsu. 
p. 811. 1897. — Pcuch, F,, Note sur la conUgion de In liíbercnloie par le lait 
tiOT) boutUi et la viandti crae. Núu^eUea expéríencea eur le porc et le lapiq. 
ReTue vétérin. p. 649 — 653. 18&8- — Prieater, Ueber einen darcb Miích er- 
zeugten Fall von Impftubefculoee. Diss. KUl 1895. — R«biiiowit9ch, Ljdfa, 
Zur Frage der Vnrkommeiss Ton Tuberkelbacttleo in der MarklbuUer, Denlscbe med. 
WochcDScbr. XXIII. Nr, 32. p, 507. 1897. ZeitBclír, f, Bjgiene u. Infectionskraokb^ 
XXVL 1. p. 90. 1897. — D i e i. , Bemerkunífen au Prof. 08lerlag''s Arbeit itbtr ÚH 
Virulenz der Milch van Kiihen, die lediglich auf TuberciiUn reagirten.^ klinisčhe 
EťBclieiaungeti der Tubercutose uber nicht seigten, aowie Erwjdernngea anf seine 
unaerea di«£be£iiglicbeh UútersuĽbungen ^egeutib«r gemacbten Einwáude. Ceatril- 
blatt f. Bncteríol. u. Paraeitenkde. Bd. 26. Nr. 10. p. 289. — Rabino witscb n. 
Kenipner, Infectioaitat der Milcb toberculúBer Kiihe. DeuUcbe med. Wocheiiachr. 
XXV. 5. 1899. — Dies. , Beitrag znr Frage der InrectioBität derMikh taberculäser 
Käbe, Bowie Uber den Nutzea der TiiberctiliaínjectioD. Zeítscbr. f. Hygiene u. 
InfectiOTiskranSth. Bd. XXXI. p. 187—152. 1899.— Ravenel, M, P., Tnbercalosís 
and Kiilk enpply. Reports and Papera of tlie Anaerican Public Healtb Assoc. 
Vol. 23. p. 289. 1898» — Reinšmann, E., Der jetzige Stand unserer Kenntnisse 
and Anacbanungen vun der Gc&aDdheitďschädHchkcie dee FkiscbeB tubercaloaer 
Tbiere. Hygien. Rundacbau, Bd. 6. Nr, 18—21. 1896. — Richard, Tranímusion 
de la tuberculoee par les objŕta de líterie. Ann. d'9jg. 3. sér. XV. 5. p. 448. 
Mal 1886. — Rieck, H. ^ Uebertragúng der Tuberciilose durch Milcb vom Tíeh- 
hofe anf Katzen. Ibidem. p. 118. — Rondelli., A., ôulla presenza del badilo 
delia tubercoloei nel latte e nel burro del mercato d i Torino. Riv. ďlgiene. 
Nr. 24. p. 873. 1898. — Roth, O., Ueber daa Vorkommcn von TaberkelbaciUea 
in der liuUer, Correapondenzbl. f. Schweiiter Áerite. Bd. XXIV. Nr. 17, p. 521. 
1894. — Dere. , Ueber die mikroBkopische Unteratjchung der Batter auf Bacterien, 
itisbeaondere nuf Taberkelbacillen. Corŕeapotidenzbl. f. Schweiier AeneU. p. 545- 
1897. — Rnmpel, O., Ueber die Verwendung tuberculosen Fleíscbea uii GenoBB* 
xweťken. Arch. f. Hygiene. Bd, 27. p. 386, 1896. — Ders., Ueber die Verwenduag 
taberenlosen Fleiacbea zam Geousa. Arcb. i. Hygiene. Bd. 26, HeTt 4. 1899. — 
Sabraséa, J,., Vitalite et non-développeicnťDt du bacille de Koch incorporé au 
lait de vacbe. Ibidem. p. 441. 1898. — Scbmidt-lííihlbeim, Die ŕecbaiacliea 
Grandlagen fQr den HandeleTerkehr mit Fleiach von tuberculoeen Tbiereo. Zeit- 
achrífl f. Fleiscbbeacbau u. Fleiecbproduction. Bd. III. Nr. 3 u, 4. 1888. — Der*., 
Ueber die Geťahren der tuberculosen Milcb und die Tenacität der sog. Taberkel- 
aporen. Arch. f. animai. N&hrungeraittelkde. Bd. V, Nr, 9. 1890. — Scbochardt, G., 
Einige UnfcerBUchnDgen íiber daa Vorkommen der Tiiberkelbacillen in der Batter. 
Disa. Marburg 18B6. — Smith, T h, and E. C. S ch rod er, Sorae experitnental 
obserTationa of tUe preaence of tubercle bacil U in Ihe milk of tubercaloaa cows 
when tlie udder ia not visibly dieeaaed. U. S. Departement of Agricaltare. Bureau 
of antmal Industry, Balletin III. p. 60. Referát: Elleoberger u. Schota, Jabrea- 
bericht. p. 58. 1894. — Soiintag, Zur InfectiDn durch tuberculäa^ Milch. Sied&m- 

r'Otzkj'a Berjcbt iiber daa Veterinärweaen im Kónigreieh Sacfasen pro 1889. — 
leinhfiii, F..^ Ueber die Inľectiosität des Fleiachea bei Tuberculose, Inang.- 
DiBB. MOnchen 1889. Hiinchen. med. Wochetischr. Nr. 40 u. 41. 1889.— Stu b b e. 
De la stérilisstion dea víandes en Belgique. 4. congrés pour ľétude de la tuber- 
cnloae, p, S39, 1898. — Svegen, De la atériliaattod des viandea provensnl 
d'anim&ux taberculeux, 4. ccmgréa pour Tétude de la luberculoBe. p. ŠI4. 1898. 
— Tobler, M., Beitrag zur Frage des Vorkomraena van Tuberkelbacillen und 
anderen aáurefefitea Bacilleo in der Marktbuller, Inftug..DiBS, Ziirích 1901. — 
ThomaBson^ Sur le d&nger de ľingeatioa des viaudes taberculeiiBeB. 4. congrés 
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pour ľétade de la tiiberculoae. p. 308, 1898. — Toussaiot, Cónipt. rend. T. 93. 
Nr. 5. 1881- Arch. vélér. Nr. 8. 1881. — Ueber dte Uebertragbarkeit der Tuber- 
coJose durcb die Kaliruug etc. Ceiilralbl. (. klin. Med. Nr, 2. 1&84< — U f lei m an q,, 
Arch. f. Kinderheilkde. I. p. 414. 1380. — Utz, Díe FiiUeriingstubercoloae der 
Schwejnc. Hftd. tliifräríU. Miltheil. p, 7. 1S69. — Vorkoronien tmd sanitBtspoUieí- 
Uche Beliandbing tuberciilQs«r Sťhlacbttbiere in den ofTentlicIieD iSchlaclitlioTen 
Bayerna im Jahre 1897. VVochensdir. f. Thierbeilkde. Nr, 24. — WeisBenfeld, 
Ueber Baclérien ia der Biitter iind ľitiigeii aoderen Milcbprodiicten. Beťl. klin. 
Wocheoscbr Nr. 48. 1899. — W^eseuer, F., Kritische und experimentelle Bei- 
ti^e znr Lohre vod der Ftttteningiituberciiloae. Freiburger acRdemiscbe H&bili- 
táUoniachr, Fpeiburg" i. B. 1885. — Wollpert, Die Verwertliung des Fleiacbeft 
luberculäser Thírre. Correapondensbl. d. arztl. Vereins d. GroBsberzugth. H^sseíi. 
Nr. 4. p. riti. 1897. — Woodbead and Ma c Fadycan, Tubercle in the doíry. 
Bril. med. Journ. p. 673. -S^pt 24. 1887. — Wiiraburg, Ueber Infectionen durch 
Milch. Tlierap. M<matehefle. p. 16. 1891. — Zacb&rbekow,^ Zur Bacteriologie 
der ŕŕteriburger Milch. Wratsc-h. Nr. 13. 1895. Referát: Centralbl. f. Bacteriol. 
D, ra.ra«itenkdŕ. Bd. XVUI. p. 129. 1895. — Zippeliu9, Ádam'sche Wochensehr. 
f. Thierheilkdc. Bd. XX. p, 206. 

Nachtrag. Aaehe r , Unterauchungen vor Butter and Milcb sarTabcrkel- 
bacillen. Zeitachr. f. Hjg. n. Infect. Bd, 82. — B ang. B., Ueber die Tuber- 
ŕolose des Kubeaters tind die Gefahr der Ueberfiítrung der TubercaloBe durcb 
dve Uilch. CoDgT. ÍDtern. de Copenb. L Patltol. Anat. n. allgem. Pathol. p. 11. 
1886. — Barella^ H., Le bacille de Koch et, la consomniation de la viande dea 
botidéí tubercdletijc. Mouvement hygién. Nr, 6. p. 201. 1898. — Boltinger, O,, 
Ueber Tiiberkeibacillen im Euter einer tuberculoBen Knb iind íiber die Vinilenz 
eiiier deŕartig c-rkrankten MilcbdŕíiBe. Múncben. ärztl. Intelligenibl, Nr. 16. 1883. 
^ Bruaaferro., Alciine esperienzt di inocula^ione col burro del commercio. 
Giornak di med. veter. pral. faec. 2 — 3. p. 201- Toríno 1890. — McFadyean, 
Tuberkelbacillen in der Kiibmltch als InfL-ctioneqnelle túr di€ Tuberculose der 
Menacben. TuberciiloBecongreBa Locidon 1901. Miinchen. med. WocbenEchr. Nr. ä3. 
I&OI. — Fischer, A., Die Gefahr der Toberculosetíbertragung durcb Molkerei- 
producte. GeauBdhcit 1899- — Heim, L., Ueber dai Verhalten der Krankbeits- 
trreger der Cliokrc, des Unterleibstypíma und der Tuberculoae in Milcli, Buiter^ 
Molken und Käae, Arbeiten a. d. kaie. Gesundheitaanit. Berlin 1889. — Ilke- 
nritsch^ K. J., Ein Verfabren zam Nachweia der Tuberkelbaeillen in der Milch. 
WraUcb. Nr. 31. p, 767. 1892 (ruis). — De r s., Neue Methode lur Entdeckung 
Ton Tuberkeíbadllen in der Milcb roit der Centrifúge. Miinchen. med. WoclieniĽhr. 
Kŕ. 5. 1892. -- J ohne, eiehe TbíertubercaloBe. — Kanthak u. Sliiden, In^ 
lluence of tbe niilk supply on Ibe spread of Tubercalosis. Lancet, Vol. I. 1899. — 
LigDÍŕrea., J. ^ Produits tuberculeux incorporée d&ue uu tauciaepn. Dali. de la 
8oc, centr. de Méd, vélér. p. 71, 1898. — Obermítller, K., Weitere Míttheilungen 
aber Tuberkelbaeillen befunde in der HarklbuUer. Hjg. Rundecbau. 1899. — 
OtlCŕlag., H., Ueber die Vinilenz der Milcb von Kiiben., welche lediglich aaf 
Tubercnlia feagirten etč. Zeitschr. f, Fleiach- u. Mikbhygiene. Bd. 9. — Petri, 
R. J., Zum Kachwets der Tuberkelbaeillen in Butter und Milch. Arbeiten a. d. 
kaie. GesQndheits&inte. Bd. 14. p. 1. 1896. — S c h m i d t., Eutertnberculose. SächJi. 
Veterinärber. 1899. — Schjnidt-Miihlhein), Ueber den Nachweia und das Ver- 
iialten von Tuberkeikeinten in der Kubinilch. Arch. f, animal. NalirungGmiMelkde. 
JabrK. V, Nr. ] u. 3, 1889. — van d t^ Sluys, Verguche iiber die Scliädlichkeit 
d«» Fleisehes tubercaloser Thíere. Zeitf^chŕ. ľ. Fleisch- u. Milclibjgiene, Bd. 10. 
— i^tazzi. Delia dimoatrazioae dei bacilli delia tubercolosi nt-i tubŕrcoli dei 
tfOTÍní ct£. 11 moderno zooiatro. Nr. 9. 1899. — Williams, Tubercalosis itt 
mi!k, Veterinary Joiim. Vol. 1. — VVocbenBchrift, Berl. tbieräritl., Verwendnng 
des Fleisehei und der Milch tubcrculoser Tliiere. Ref. a. d. internát, thierärztl. 
Congresi in Baden-Baden 1899. 

Vererbung ^), 

AecoQci, Centralbl. f. allgem. Paihoiogie. Bd. V. Nr. 14. p. 629. — Al- 
Vrecht, M., Knrse Beroerkungen lur Frage von der Vererbung der Tnberoulose 



V) S. auch die epäter aurg^ruhrte Literatúr tiber prímäre tuberculoBe £r- 
krankdngen der männlichen und weiblicbcn Genitalien. 

B ildebraud, Tnberculo.te und Scrophaloíe. V 
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beiffl Riade. DeuUche thierärzU. Wocbensclír, Nr. 39. p. 334. 18íf5. — Armaiinj, 
X. intematioíiíler Congrees. Bd. V. Abtbeil. 15. p, 52, 1890. — d'Arrigo^ Ccn* 
trftlbUtt. f. Bacteriologie. Bd. 28, 16, Bd. 29. 4. 1!)00. — Aucbé cl Chambreleni, 
De 1» traneiniABion ä trAverA de la placenta^ du tiacLUe de la tiibercqloae. Arch. 
de Méd. expérim. Nt. 4> p. 521—545- 1899. — Aviragnet, E. C, Du rOle de 
riiérédilé dana la luberciilose. Gaz. hebd. XXXIX. 85. 1892. Centralb]. f. Chir. 
I8S3. — BarUnd, A., 2 fall af medffidt luberkulos. Finsk Veterinár Tidskrift. 
Bd. I. Nr. 5, p. 77. 1S93, — B ang. B., Deutscbe ZtiUcbriľt mr Thtennediciň. 
1890. M&anedakrill far Dyrlaeger. Bd. IV. p, 363- 1892—93. — Bar e t Benon, 
Fréaence d u bacille de Koch dans ie sati^ de la veine ombilícale des foetua bu* 
taitiDa ÍS8US des méree tubercuknseB. Corapt. rend. de la Soc. de Biol. p. 505. 
1895. — Baiinigarten, Ueber latente Tuberculoae, Volkniaiin'Bche Samml. klia. 
Vorlrtge. Bd. 218. Leipzig 1882. — Deri,, Cenlralbl, ť. med. VVíHaetiechaften. 
Nr. 16. 1884. Centrulbl. f. klin. Mfd, Nr. 10. 1886. Arbeilen a. d. patliol. Inat 
Tiibingen. p. 329. 1892. — Baumgarlen u. Rolofr, Ariteiten a. d. pathol. Inet. 
TubingíD. I. p, S2S, Braunscliweíg 1892. — Bayerfldbrfer, Fr., Fotale Tuber- 
cjloae. Badieche thierärztl. Hittbeil. p. 55. 1892. — Bellrag ziir Frage der intra- 
iitenDen Infection der Frucht mit Tuberkelbacillen. Arbeit a. d. Tubinger pathol. 
Instímt. Nr. 2. Heft 2. Braiioscbweig 1896- — Benda, C, Bemerkangen liber 
Fôtustaberculose nad uber die Bacillemnfection dee Sperma. Berl. klin. Wocben- 
echriri. XXII 1. 2.5. p. 412. 1886, — Bern b e im. S., Erblichkeit und Aneteckting 
d&r TuberciilgHe, Centralbl. f. Bacteriol. «. Paraíitenkde. Bd. XV. p, 656. 1894. 

— Boinet., Edouard e t E. Hu On, Hefniŕea prophylajťtiqaes contre la trans- 
miasion de la tubŕfculoee dee animaax i. ľliomrae. Ann. d'Hyg. 3. sér. XXXIX. 1. 
p. 51. Janv, 1898. — Bolognesí, Recbercbes cliniquea, bací* riologiq nes, histo- 
Irtgiqtiea et expérjmcntales pour eenrir ä l'Mstoire de ľhérédité de la tiiberculose 
hiiniaine, TraaamIseioD de la mére á ľeafáiit. Thése de doct. Pari^, 6 novembre 
1895- — BtínDet, L. ^ Tuberculose chez un tionrissoa de trois mois et hérédité 
de la ttiberculose. Soe. des Sc. méd. de Lyon. Jauvier 1898. Lyon méd. XXX. 7. 
1898. — Brindeau.A., Cae de tnbercalost cougénitale, Société obet. Paris, Juillet 
1899.^ — B 11 g g e, J„ Om medfodtTaberkaloBe. Festschr. z. Feíer d. 25jähr- Professoreti- 
jubiläums Dr- Hjalmar Heiberg's, Christianla. p. 223. 1895. — DerB., Beitrag lur 
Lehre von der angeborenen Tuberculoäe. Ziegler's Beítr. z. pathol. Anat. Bci. 19. 
p. 433. 1896. — B ubi, Zeitschr. f. rationelle Med. 1B57. Bd. VIII. N. F. — Cala- 
brese, Giorn. internaz. dl scienie med. p. 761- 1893- — Cavagnis, V., Oontre 
íl virua tiibercolare e contro la tubercolosi. Tentativí eperimeDtali. Con appen- 
dice: Contribiito sperinientaSe alla dottrina delia ^reditarietá delia tabercoloai 
e eiiMft eííotogia delia tubercoloBi. Atti de] R. Instituto Venelo di Scienze, Leltere 
ed Arti, T. IIL IV, V. Ser. VI, 1885 e 1886. — Charrin, Lyon méd. p. 295. 187?. 

— Charrin et Nattan-Larrier, Lésions conňtatées chez dea nouTemi-néa non- 
liiberculeux^ niais la&ua des niéree tuberculeuaea. Compt. rend. de la Soc. de 
BioL p. 1025. 12 HOT. 1893. — Charrin etRiclie, Hérédité et tuberculose. Modl- 
fications héréditairee de ľorganÍBme. Compt. rend. de la Soc. de BioL p. 355. 
1897. — Chauveau, A., Deujr cas de tuberculoäe congéoitale dana ľespéce bov^ine. 
BulL de la Soc. ccDtr. de Méd, vélér. T. 49. p, 251. 1895- — Derg., Revue de 
la TuberciiloBe. 1895. — Creighton, C, Tlie beredity oľ tuberoulosíS. Lancet. 
I. 24. p. 1205, Jiine 1887- — Ctokor, J., Hereditäre Tubercaloae dee Riadea. 
SiUudgeberichre der kaiserl. u. kbnigl, Gesdlacbaft der Aerzte in Wien. Eigener 
Bericht der Deutechen Medicioalieiliing. Nr, 9. p. 106. 1891. — Ders. , Ueber 
die TuberculoBc der portaSen Lymplidriisen des Rindsíotne. Tageblätter der Natnr- 
forBehervtTB&mralting in Wien, 1894. Referát: Kllecberg^er o, iScliätz, Jahree- 
bericht, p. 57. 1894. — Delore, TranamiisBioíi de la tubercalose de la mére á 
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ECude aar le carcinome de ľestoitiBc. Revne de méd, XI. 10- p. S85. Úct. 1891. 

— Hontard-Martin , Gleichzeitiges Bestehen von Krebs, Tiiberculoae und Em- 
phrseín der Luagea. BitiL de la Boc. anat. 4. sér. p. 471. Mai au jutUet 1877- — 
Ňaegelj, Otto, Die Combination von Tuberculose und Carcinom. Virchow's 
Arcb. CX L Vili. 2. p. 435. 1897. — Nielaen, Ludwig^ Om Karcinom pao Lupu*. 
Uoap.'Tid. 3. K. VII. 25. 26. 1889. — Nobíling, Alfréd, Krebsgeechwiir des 
Oeaophagns mit Durchbruch in den 1. Bronclms, TubercuVoee der Luogen. Bayer. 
ärzti. Intelligenzbl. 31. 1870. — Packard, J. H., Beziehungen zwischen Krebs 
und Tuberculose, Amerie. Journ. p, 84. Júly 1859. — Paul i, C, Ueber einen 
Fall von ttiberculoBer Erkrankiing des Pericardiiim bei gleichíeitigem Carcinoma 
■fentricuU, Inaug.-Diae, Halle a. S. 1894. — Pariot, Lapus et épitliĹ-lioms-, un 
oM ďhybride tuberculo-épiLhéliomateux. Contributicin k ľhiatogen^e de la cellnle 
géuite, Cúmpt. rend. et mém. du congr&a de la tuberct4loee. p. 715- Pari& 1895. 

— Peiaggi, GiuBeppc, Ueber 8i)b$tititti(>n Ewischen Tuberkel und Krebs. Riv. 
«Un. VI. 3. p. 73. 1867. — Pepper, WiUiam and D, L. Edaall, Tuberculous 

ueion of the oesopbagua, willí partial cancerotis infiltratioci. Amerie. Journ. 
of mťid. Sc. CXI V. 1, p. 44. Júly 1897. — Piate lli, Roraolo, Fall von gleich- 
£«iUger hochst acuter Eutwickeluug von Krebs iind Tubertuloae. Riv. clin. VIII, 4, 
p. 1 0.1. 1869. — Pioot, Gleichieitiges Vorkommen von TiiberculoHe und Carcinoae 
bei deojBelbcn Individuum. Gaz, hebd, 2. aér. XVI. 26. 1879. — Pil liet et 
Piatot, Tuberculose et építhélioma coexistant eur la mi^me sein. Bull, de la 
Soc. anat.^ p. 424, 1897. — Poncet, Lnpus et épitUélioma. Lyoo méd. LXXVIII. 
p. 259. FévT, 1895. — Rapok, Beítrag iur Štatistik der Geachwiilate. Deuteche 
leilMbr. f. Cliir. XXX. 1890. — Ribbert, Carcinom und Tuberciiloíe, lliincheo. 
med. WochenBclir. Jalirg. 41. Nr, 17, 1894. — Richter, Josef, Ueber Lupua- 
earcinom. VierteljahraBchr 1", Dermatol. u. Syph. XV, 1, p. 69, 1888. — Sandor- 
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MicleAco^ Beitrag znŕ Ge«cliiciite dee Krebeea. Inaug.-Oísa. HiíDcheD 1887. — 
Schíitt, J o 8., Ueber Lupuscarcinooi. Monataliefte prukí. f. Dermatol. IV, 3. 1885. 

— Schvvalbe, Ernst, EntwickeluDg eíoee primären CarciDOmB in einer tuber- 
culôsen CaTernc- Virchuw'* Arcb. CZLIX. 2. p. 329. 1897. — S i gg, Verschwinden j 
einea Carcinoms nach Hinautreten TOn Liingentubei'culo.se. Scbweít, Correspou' 
denzbl. XXI. 8. p. 261. 1891. — Ste i n, Tiiberciilose in der Jiigend, Krebe im 
Torgeriíckten Alter. Meraorab. IX. 9. ISfi*. — Steinliauser, ŕ., Oeber Ltiptia- 
CBrcinom. Inang.-DisF. Tiibmgeo 1894. Sep.-A. aue B«iträge e. klin. ChJrtirgi(b,l 
heraD«geg. v. ťroť. Dr. P. Braňa. Bd. XII. Heft 2. 1894. — WartbiD, Á. S^ 
The coexistence of carcinoma and lubercalosÍB o f tbe mammary gland. Am«ríc. 
Joarr). of the med. Sciences. Jane 1899. — WilliamB, W. Roger, Canceť and 
tabercle. Lancet II. 25. p, 1516. Dec. 1894. — Zenker, K., Kehlkopfeamiioni 
combinirt mit Kehlkopftuberciiloae, Arch. f. klin. Med. 1891. — Ders., CarcinomJ 
luid Tiiberkel im selben Organe. DetKsches Areb. f. klin. Med. XLVIl. I u. '2. 
p. 191. 1890. 

Kachtrág. Benecke, Sctunidťa Jahrb1ich«r. 1888. — C 1 e s g , Bdtii^e 
zor Pathalogie der Taberculoie., VerbältaUe der Tabercoloee za anderea lÚAnk- 
beiUprúcesscn in Betug auť Combinatian und Auaschlíessung. E.'s u. W.'s Arch, , 
IV. 4. 1845. — Collet, Lupua oii cancroide de la face. Lyon méd. LXXIIL' 
p. bi. Mai 1893. — Cordua, Ein Fall von krebsig tuberculoeem Geschwilr de» 
deaophaguB. Arb. a. d. palhol. Inat. Gottingen. 1893. — r. Fionqué, O., Zor 
Hiatogenese der Uterustubercalose. SiUiujgsber. d. pbyBik. med. GeeelUch. in 
Wílrzburg. Nr. 3 u. 4. 1894. — Friedliinder, C, Cancroid m einer LungeTi- 
cavťrne. FortBcbr, d. Med. N r. 10. 188.5. — Haiig^ Circumscripte Knotentuber- 
culuse mit Uebergftng £ur Carcinombildung. Arcii. f. Oiirenheilkde. Bd. XXXTI.„ 

— Hebra, CarciTiom auf Lupu?. Vfrhaudľ d. VVien. dermatoL Gťsellsch. 1897.] 

— Keen, W, VV., Tuberculosis or carcinoma tif ihe slomach; exptoraU)r.v coelio- 
tomy , Siibsequent appareutly completQ cure. AnnaL of Surg, Jnne ISQT. — 
KenibaBchie ff,, D.., Beitrag zur KenntnisA úes Carcinoma nacJi Lupti£. Inaug-.- 
DÍHá. Freiburg 1893. — Rokitanskj, Handbucli d«r pathoi. Anatotnie. 1846 u. 
1855. ^ Tbomtiyer, Josef, Zur Diagtiose der tubercnlo&en und carcinomatoien 
Erbrankungen dea Bnochfella. Zeitschr. f. klin. Med, VIL 4. p. 378. 18»4. —i 
W jck, L.., Cbraniacíier Eoiz mit Tuberculose. Atlg. Wien. med. Zeitg, 25—28. 1886. 



Qeachlechtftkrankheiten und Tuberciilose. 

Abrahám, R., Syphilia va, tuberculosus. New York med. Rec, XLVIII. 26. 
p. 910. Dec. 189.3. — Aufrecht, Fälle von syphilitiaclicr Míliartuberculost. 
Deiitacbe Zeitaclir. f. prakt. Med. 26. 1874. — Baumgarten, Paul, Ueber eín 
K D och en Bare otn mit tuberkelabnlicher Striictur, nebat Bemerkungen uber die 
anatomJBchen Bedehungen zwiachen SypliiHa und Taberculose. Vitdiow'a Arch. 
IXXVI. 3- p. 485. 1879. ^ Borat, M., Beríchte uber Arbeiten aus dem patUo- 
logiach-anatomiacben Inetiiat Wclrzborg. 1. Folge. p. 1: Šimon, Combination iron 
Syphilia und TubercuJose in der Leber. Díb&. \Viinburg 1897. — Bowen, 
John T,, Tbe queBtion of a mjxed infectlon from syphilis and tiiberculosis. 
BoetOQ íned. and aurg. Journ. CXXV. 18. p. 466. Oct. 1891. — Caepary, J., 
Zur GeneBe der lerti&ren Sypliitie. Ber. d. Polikliník f. Hautkrankh. an d. LTnív. 
s. Konigsberg. p. 25. 1895. — Chrétian, Ed., De ľiníluence récíproque äes états 
morbides et en particulier de la eyphilis et de la tuberculose. Semaine méd. 
XVIH. 12. 1898. — DätBcli, A,, Ueber Combinationen ^-on Syphilis und Tuber- 
culo&e. Biss. Jeua 189@. — Doutrelepont, Syphilis und Carcinom. Deutsche 
med. Wochenschľ. XlII, 47. 1887. — Elsenberg, Anton, Syphiiifi iind Tuber- 
euloBe. Berl. klin. Wochenschr. XXVll, 6. 1890. — Eleenberg, A., Przymiot 
i grutlica. Sypbilis and TobercaloBe. Gazela lekárska. Nr. 39,40. 1889. — 
Étieane, G., Aaiociation de la ayphilia et de la ttiberctilose. ABnal. de 
Denaatoí. et de SypUil. Nr. 57. 1896, — Fabry, J,, Ueber einen Miachťall 
TOD Lues ond Tnberculoae in seitener Localisatioti : gemiscbt taberculuse» und 
laetiachee Ge&chwiir dea Priipaliuco. Arch. f. Derraotolog. u. Syphil. XXV. 6. 
p. 925. 1893. — G raní e r, Ueber Cotnplicatioii der Tiiberoaloae und Syphills. 
BuU. et Mémor. de la Société de Thérap. XVI. 18. p. 141. 80 acpt. 18S5. — 
Grťinwftld, Ludwig, Ueber Combinalion von Syphilia nnd Tubercrilose im 
Larynx, Miinchen. med. Wochenschr. XXXIV. 21. 22. 1887. — Gaidone, Pros- 
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nnd Tuberculoae. Wieín. med. BI. Nr. 20 n, 21. 1894. Sep.-Ä. — Hut8ohin»on, 
Junatlian., Ueber die Beziehting £wiscli«n Sypliilte uaá Tuberculose nnd Rhacbttií. 
Med. Times and Qaz. Dec. 14. p. (í58. 1867. — Ja d aí b o Im, J., Ueber Lupus oder 
Acne teleangíectodes und ilber die Frage der Combination vnn Luce unď Tuber- 
calose. Sítzungsber. d. med, Section d. Scliles, GeselIscU. f. vater], Cultur, Sitzg. 
T. 26. Jan. 1894. 3ep.-A. — Leberl, Hermann, Deber die Beiiehung awischen 
TuberculoBc und Sypliilis. Med. Tiraea and G&t. Nov. 27. 1869. — Leioir, H., 
Recberches dÍDÍquee^ anatomo-patbologiques et expi-rímentalea eur les combinaiäona 
de la scrorulO'tubercnlose et de la sypíiilie , en particalíer du colé de la peau. 
Aroh. de PbysiDl. 5. aér. IIÍ. 4, p. 697. Oct. 181)1. — v. Uey er, E., Ueber die 
BeziehiiDg der Tnberciilofle zur Onyehia maligna. Virchow'a Arcb. CVIII, p. 382. 

1887. — Kichelaon, P., Ist Lichen ayphiiiticus das Product eitier Miscbínfection 
jswiachen Syphiläa und TuberculOBc? Vircliow's Arch. CXVIII. p. S5C. 1889. — 
PortucaliB, Syphilie nnd Toberculose. TubefculoeecotigreBB Beriin 1899. p. 658. 

— Potain, SyphílíB et tuberculoBC pulmonaire. Méd. moderae. T. V. p. 147. 
1894. — Ricder, E., Ein MisĽUralI von Syphilis und Ttiberciilose dee Masldarme. 
Jahrb. der Hamburg. Staatskrankenanatalt. Bd, llI, p. 487. 1891/92—1894. — 
EoeSv FrankW., la ŕyptilis antagonislic lo tuberciilosís? New York med. Rec 
LXIX. 7. p. 228. Febr. 1895. — Schnitaler, Ueber Combination von Tubereolose 
nad Sypbilia der Lunge, dea Kehlkopťea und des weíclien Gaamens. Wjen. med. 
Presse. XXIV. 4, p. 115. 1883. — Der s., Ueber Combination TOn Sypbilis iind 
Tubercalose des Kehlkopfes, Tefj^bl. d. £9. Verš. ď. Maturf. u. Aerzte. 9. p, 401. 
1880. — Schucbardt, Cari^ Tuberculoie und Sjphitif) der Seíitienscheiden. 
Beitrage aur Kenňtňiŕs der fibroiioiden Entartuíig des Biudegewebes. Virchow's 
Arcli. CXXXV. 3. p. 394. 1894. — Senger, Ktníl, Ueber die BeiäelmnRen der 
LuDgeneyphilís zur TubercolOEe. Iraug.-DisB, Beriin 1883. — Šimona^ M., 
Ueber Coincidenz tou Lupne und SyphiJis. BerliTi o. Wien 1892. ~ Stanley, 
Erbliche sypbiliti&clie Tuberculose niit KnotenbiLdung. Keratitia und Verscbwárung 
der Haiit. Med. Timee and Gmí. Sef>t. 7. 1861. — Stuart, F. W., Syphilis or 
tubercalosís? Boeton med. and atirg. Joiirn. CXIX. 24. p, 575. Dec. 1888. 

Breton, A,^ Blennurrhagie et taberculose. Gax. des Kôp, 110. 1893. — 
Friedrich, P. L., Taberculin und Actinoinykoae. Deutsche Zeitechr. f. Chir. 
Bd. 48. p. 579, 1896. — Holliére, Immunité des goutteux pour la CqbercitlaBe. 
Lyon mí'd. LVIÍ. p, 576 (XIX. 16,). 1888, — Vernenil, Legroui, Kanelli$, 
Ba i vy .^ Dea maladi«a infectieujies comme agenti* prcivocateure de la tiiber- 
culoee. Con^te poor ľétude de la tuberculose. La Sesmaíiie méd. Kŕ. 46. 
p. S62. 1893. 

Kachtrng. Ahrení, Die Tuberculose der Harnrälire. Brone' Beitr. z. 
ktiu. Chiť. Bd. 8. Heft 2. — Bautngarten, Ein Knocbensarhom mit tuberkel- 
fthnlicher Structur., nebai Bemerktingen Uber dte anatomiBchen Bezíehun^en 
awiŕcben Sypliilie und TuberculoBe. Virchow's Arch. LXXVL 1879. — Golď 
»cbniidt. Hereditáre Debertr!i.gung der Tuberculose. Manchen. med, VVochen- 
scbrin. p. $44. 1901. — Hansemann, D,, Die aecundare Infection mit Tuberkel- 
iiaeillen. BerL ktin. Wochenscbr. 1898. — Helmea., LTeber einen Fall von com- 
biaiiter TabcrculoGe und Sypbilis im KeblkopL Inaug-DíBš. Leipzig 1890. — 
Irsai. Ein Fall tou Combination tou Sypbilia und TuberculoBe im Keblkopf. 
Pect. med.-cbin Presflfl. 1891. — Karewaki s. Simrnoude. — Kleba a. Kríywickl . 

— Kriywicki, C, 29 FáHe von Urogenitaltuberculose, darunter 1 Fall von 
TobercnloBe beider Ovariei), Beltr. z. palhol, Anat. Ziegler a, Nau^erk. Bd. IÍI. 

1888. — 11 úrrow,, P. A., Tbe relationa of papiiloma to ayphilis and tuberculosía 
of ihe skÍD, New York med. Record. XXXIV, 12. p. 354. Sept. 1888, Boston 
med. aud aiirg, Joarfi. CXIX, 14. p. 339. Oct. 1888. — Po lani, Ueber Association 
von Tuberculoae and Syphjlis. Semaine méd. Nr, 7. 1895. — de Renzí. E., 
Tub«rcoloaí e frifilide laryngea. Riv. clin. e terap. faač, 10. 1886. — Rolh, 
Tabercutoíe oder Sypbilia dea weiclien GaiitneuB, Wien. med. Bi. XIL 4. p. hS. 
1889. — Saulmanti, G.^ Etidometritis und Salpingitid tuberculosa ťomplicirt tnil 
Goaorrboe. Centralbl. í. Gynäkol. p. 533. 1892, — Simrnonds, Die Tuberculoe« 

,ti^ männlichen tienitalapparatefl. Deutacbea Arch. f. klin, Hed. Bd. 38. Ueft ^. 

Spťngler, K., Zur Diagnose geachlossener Lungentuberculose, der SecuTidär- 

iaŕe«ÍiOD toberculoBer und Byphilitisclier Pbtbise. 1900. — Sypliília und Tuber- 
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ťulos?, ihre VerbrBitQng iind gegenseiligen Beziehongen, LaDcet. 11. 15. Oct, p, 43S. 
1868. — Wilhelm, Carl^ Das Verháhniss zwiBchŕn Gonorrhoe and TabereuSoee, 
Inang.-Diaa. EänigBbarg 1892. 



dorob die Ttcd- 
p. 42!. 1884, — 



Toccine und TnberculoM. 

Acker, Joaeph, Die Ueberiragbarkeit d«r Taberculose 
Tiatíon. Centralbl. Ť. Bllgcm. GesQndheiteptkge. IIL U n, 12. 
ChauvaJn, La tubercoToBC chea les TariňlÍBés. Gai. hebd. XLIV, 96. 1897- — 
(lerhardt u. v, Leydeo., Outachten der kuDÍgl. wiBeenschartljchen DepaiatiMii 
ftir dňs Idťdicinalwŕjiŕn betreJľend die Sclii)l%pocb«niiDpfni}g nnd die DtapotUJon 
fiir die Kľkrfinkung au Tuberculose. Vkrieljalireschr. f. gerichtl. Med, XIV. 1897. — 
Lap, Tuberculpse el varjôle, Ke^ne de la TabcrculoBe- p. 28. 1899- — Lieb- 
reích, 0-, Lupiia und Scliutxpockenímpfung. Deuteclie med, Wochenschr. Vereina- 
beilage p, 149. 1897. — Peiper, E., Zur Fraŕe der Oebertragung der Tubei^ 
ťulose durch die Vaccinatíon. IiilemRt. klin. Butidpcliau. Kŕ. 1 u. 2. 1889. — 
Toyjor, John N., Vaecine Ijmph ín tnberculosis. New York med. Rec. XL. 10. 
p. 282. Sept. 1891. 
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Tuberculose Lymphortte unter deui Bild febriler 
Ziegler'a Beitr. tíd. IIL 1888. — Brentano, A. a. F. 
B«ilrag zur Aetiologie der PBeetdoleukäinie. Deutaclie med. Wochenschr. 
ISSl. Sep.-A, — C)aii8i W, , Ueber das roaligne Lyrapliom roit beeonderer Be- 
rúckaicbtigung der Cómbination mit Tuberculogŕ. Inaug.-Dias. Marburg 1888- — 
Cordiia., BeitrUge zur KennlniBä der lulierciilosien und lymphúmatóHén VerÉnde- 
rungen der Lympliknoten. Arb. a. d. patliol. Iníít. lu Gôtlingea. 1893. — Delt- 
field, A čase oí acuU and l'atal luberculo&ia of tbe lyropliatíc glands. HUd. 
Record. Vol. I. Nr, 16. 1887, -^ Djetricli, Deber die Bezielningen der ma.lignév 
L}'iuphome ZKiv Tubercaloae. Inaug.-DÍHB. Tíibingen 1896. Beitr, z. klin. Cliir 
Bd. 16. — Fischer, Ueber malignea Lymptiom. Verhandlungen des deuteclieii 
CliirurgeDcongreases 1897. Langenbeck's Arcli. Bd. 53. Heft 3. — Miiller, A., 
Eia Beitrag zur Aetiologie des LympbosarkomB. Inaug.-DiBB. Ztirich 18Ô4. — 
Ricker. G., Uelter die Beiieluiugen zwiHclien LymphoBarkoin und Taberculo«e. 
Ardi. f. klin. Chir. Bd. 50. ^ Siernberg, Ueber eine eigenartige unter dem 
Bilde ňer ťseudoleiikainie vťrlaufende TnberciiloBe dea íympliatiac-beti Apparalet 
ZeJtficlir. r. Heilkde. XIX. 1. 1898. — Waetxoldt, Bseudoleukämíe oder cbronieclie 
Mitiarluberculofie. Centrnlbl, ľ. klin. Med. Nr. 46. 1890, — Weisiiaapt, H., Ueber 
das VerbáUnifiB vod F^Budoleukämie und Tuberculbse. Arbeit. auf dem GeMete 
der palhr}!. Anat. u, BaclerioL a. d. palliol. Inst. zu TUblnger). Bd. 1. Beft 1- p. 194. 

Hmga&gapforten der Tuberculoa« im Allgememea. 

Barbier, Henri, Dea portee ďentrée de la taberculose. Gai. de Parít. 
36—42. 1888. — Baumgarten., P., Ueber die Wege der tnberciiloBeti Infretton. 
ZeitSĽhr. í. klin. Med, VL 1, p. Gl, Vergl. a. V. 4. p. 626. 1883. — BiUet, Cit., 
Contribulion á ľétude cliuique de ľinťection tabereukuBe. Arch. gén. p. 129. 
Aoilt 1892. — Bollinger, O., Ueber die Infectionawege des tuberculôaen GiíVea. 
Mänciien. med. WocUeuechr. XXXVIl. 3S. Wien. med. BI. XllL 38. 1890. - 
Féréol, Ueber einige apecifiactie GeschwQre in der NactibarBcIiaft der notitrlicben 
Oeffnutigen bei Tuberculôaen. Ľ Union. 84. 1874. — Flick, L. F,, The móde oí 
«ntr&Dce of tbe Bacillus iuberculosis itito the Byetem. Philadelphia med. Time*. 
VoL XX. p. 579. 188fl. Referát : Centralbl. f. Bacteriol. u. Parasitenkde. Bd. Vil. 
p. 35. 1890. — H é ri CO u r t, J., Sur qoelqueB modes de pénélration des mícrobes 
pathogéneií dan» lorganieme. Procédés et constdérations de la conlagion en 
général et de la conlagion de la taberculose en parlicnlíer, Gaz. hebd. 2. sér. 
XXIIL 6. 1886. — Scbachmann, Portea ďentrée et voie& de prop«g»tíon det 
bacilles de la tubercalose. Arch, gén. de Méd. T. 155. Mai 1885. — Tangl, 
Franz^ Ueber daa Verbalíen der TuberlcelbaciUen ati der Eingangapfi>rle (jer 
Infection. Centralbl. ľ. allgem. Pathol, u. pathol. Anat. I. 25. 1890. — Vercbire, 
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DcB púrtes ďentrée de la tubercnlose. Thé^e de Paria. 1S64. — Wille, O., 
Ueber die Infectiociswege der Tuberculo»e. Beiträge zur wUsenschaftl. Uedicio. 
Feetachr. z, 69. Ver&amml. deutacber Naturf. n. Äerzte. p. 221. firauDachwBíg 1897. 
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Avendario., Sar ud ulcére tiibercal$ux de Tavant braA snrveiia par in* 
ocalatioD accidenUlle. Etiidea expérím. ét din. suŕ 1& tubarcalúse. T. IL fasc. 1, 
Paris 1384^. — Babéa, Recherchea eur ľiaoculation et le móde de propagation 
d u bacillus de la tuberculose, Progrfes inéd, Nr, 9. 1883, — Biffi, Serafino 
n. A. Vcr^a, Nuovi tentativi d^inoculaiipne del tiibercolo g^rígiú. Gazí. med. ital. 
lorob. Agosto 1871. — Die b., Ueber die Inoculabílität der Tuberciilofie. Gazz. 
lomb, 7- äér. I. 62. 1874- 11. 2. S. 1875. — Bizaosero, Ueber laoculation der 
Taberculose. ĽQnioia. 13. p. 165. 1866. — Boiesaau, Quelquee luota sur ľin- 
oculation du tubercule au point de vue hiatorique. ĽDníon. 2. 1868. — Ders., 
GegcbicbtUcheB uber luocmlatiori des Tiiberkels. Ibidem. 2. 1867. — Braque- 
haye, J., Tubercoles anatoiniques chez ud garcon boucher. Ann. de la Poljrclin. 
de Bordeatix, I, 1. p. 57. Janv. 1889. — Clark, The coronian lectures. Inocu- 
tability of tuberole. The Medical Tímes and Gazette. Vol. I. 1867. — Cobn- 
heijzi, JdIíus^ Díe Tiiberculose vom Staadpunkte der Inŕectionalelire. Leipzig 
1879. — Coiin, Ueber die Viruleni und die Ueberimpfbarkeit der Tuberculoie. 
Balí. de ľAcad. 2. sér. 11. 28. p. 629. 10 juio 1373. — Ders., Ueber Inocnlation 
der Tuberculoíe. BulL de ľAcad. 2. sér. VlII. 19. p, 508, 13 nuai 1879. — Col- 
lingH, D. W. ., 3 cases uf inocnlation of tuberculúsÍB from taltoving'. Bríí. med. 
.lourn. p. 1200- Juae 1, 1895. — Coll ings, W. and W. M urray , The inocalation 
of tiiberculoeia by lattoving. Brit. med, Jonrn, p. 250. July 27. 1895. — Cotlon, 
Richard Payne, Ueber ktinstliche Erzeugung der TuljerkeL Lancet. L 23. 
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ťulosc. p. 84. 1897. — Bieder, H., Wirkting der RuntgeriBtrahlen anf Bacterien. 
Manchen. med. Wochenschr. Nr, 4, 1898, — Rodet et Bertin-Sane, hiUuence 
de« rajona X sur la tabercatoae ejcpérimentale, Compt, rend, et métn. du ľoii- 
gréa de la tuberculoae á Paria. 1898- p. 130. — Rowland, F., Report on the 
frpplic&tion of tbc new photography to medicíne and aurgery, Britieh med.JoiLrn. 
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Hefl 6. — Ríchter., Ueber nciiere Behandlungametboden der Taberculoee vom 
patbologiach-anatomiacben StandpiiTikte, Schmidťs Jahrb. Bd. 239. p. 177. — 
Dera.. Iltaiologíeche UDteraucbiingen iiber díc Einwirknngen der Zimmta&.ure aiif 
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WocbcnBchr. IV. 2, 1891, — Kalindéro, ti, et V. Babés, Résulteta obtônus 
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par IcB injectloBB de lynaplie de Koeli dana les dilíérentes formes de lépre. Bemŕ 
de Méd, 51. 10- !'■ 817. 1891. — Kaposi, M., Zur Behandlung áeä Lupos tuI- 
garía miUelgt Ko^h schír Lyinphť. K. k. Gesellsoh. d. A enté in Wien. Wien. klin. 
Wochenschr. IV. 4. p. 71. 1891. IV. 12. p. 227. 1891. — De rs., Ueber die Behand- 
tung von Lupus, Lepra und andereu HaiUkrotikbeiten miitelat Koelischer Ĺ]r™phe 
(Tobercalin). Wien 1891. — Kap pele r. O., Das Koch'sche HeiWerfahren im 
Spítal Muneterlingen. Correspondenzbl, f. Scbweii. Aerzte. XXL 9. 1891. — 
Kaaparerk, Tlieodor, Experimuntelle Beitrage zuľ Tuberculinwirkung and 
TubereuloBeinfeťtifir. Wien. klin. Wochťnsflir. X. 26, 1897. — Eitaeato. S,, 
Ueber die TubcniUinbeh&ndhiiig tubert-uloser MeersrliweiBclien, Aos dem In- 
sUtut fiir lafectionekrankheiteu íd Berlin. ZeitarUr. í. Hjg. u. Infectionakranlih. 
XII. 3. p. 321. 18S2. — Kitt, T h., IntraifpnOBe Tuberdulinproben. Jalireaber. d, 
Konigl. thierÄrztl. Hot-hschiili: in MUm-hen. 1895/96. 1890/97. — K) eb«, E.> Die Zu- 
BaniroenHetíung dss TnbŕrľuUnB. Denlacbe med. Wofliensclir. XVII, 45. 1891. — 
Dera. , Ueber die Wirkung des Koch'Bclien Mittels auf Tuberculoae der Tbiere, 
nebet Vorfi<'hläg:en ?iir Herstellung eines unächädlichen TitberculÍDs. Wien. m^. 
Wochenschr. XIJ. Í5. 1891, — D e r s. , Die Bebandlitng der Tubercitlose mit 
Tubereulocidin. VorIii.ii6Re Mittheilung. Hamburg u. L«lpEfg 1898. — Der s., 
Kurze Bcnaerkung zur TuberculOBebehandhing. Deutacbe med. Wochenscbr. XIX. 
15. 1893. — Dera., Die ťaaaale Behandliing- der Tuberculose. Hamburg 1894, — 
D e r 3. , On íhe development or tbe caueal treatment of tuberculasis. Joum. of 
the Amerif. med- Assoc Vol, 29. p. I. 1897. — KJtíba, A. C, The diagnostic 
and tberapeutic Talue of tnberrulín and its deriratei, Boftton tned. and furg. 
Joiirn. CXXXVIIl. 5. 6. p. 121. 150. Febr. 1898. — Klein, A., Creachen der 
Tubereulinwirknng. Bacteríol.-experim. Unlersucbungen. Beitr. z. klin. Ued. n. 
Cbir. 2. Wien 1893. — Klepaow, K., Ueber die Beatirnmung der Tuberculin- 
fefletion. Peteraburg. Journ. f, ollgetD. VeterinÄrmed. p. 582. 1894. Referal; Elien- 
bergcr u. Schiitz, Jahreaber. p. 63. 1894, — Kluge, R., Chemotocliscbe Wir- 
kung«ti áes TuberculinB auf Bacterien. Centralbl. ť, Bacieriol. u, Parasitenkde. X. 
20. 1891. — Koeb^ R., Weitere Mittbeilungea Qber ein Heilmittel gegen Tiiber- 
culoae. Deutsche med. Woi^henscbr. XVL Extra-Auäg. 48a- 1890. — Dera., Heíl* 
mittel gegen Tuberculoae. 8 — 10. Heft. Lcipeig 1891. — Der e., Fortaelzung der 
MiUbeilangen iiber ein Heilmittel gegen TubercalOBc, Deuteche naed. WocbenBchr 
XVII. 3. 1891. Wien. med. Blätter.' XIV. 4- 1891. — Ders,, Weilere Milllid- 
tungen iiber da« Tabercnlin. Deutsche med. Woclvenschr. XVII. 43. 1891, — 
Dera.., Neue Tiíberculiopräparate. Bad. arztl. 
med. Woehenacbr. Nr. 14. 1897. — Dera., 
TubercuJin. Deutsche med. Wochenechr. XVII. 
XXXVIU. 43. Thernp. Blonatahefte. V. H. p. 
Wien. med. Presae. XXXIl. 43. Lancet. II. 18. 
limgen iiber daa Kodľa^beHeilverrahren der Tube rcul ose bei chirurgiacben Kranken. 
Berl. klin. Wochenechr. XXVII. 48. 1890. — Ders,, Allgemeine U«beraicb.t ober 
die Anwendung der Koch'scher Methode in der chirargischer? Kliník der Charite, 
Deutsche med, WochenBchr. XVII, 24, p. 787. Berl. klin. Wochenachr. XXVIII. 25. 
p. 624. 1891. — Kohleť u. Westpbal, Ueber die Veranche mit dem tob Herra 
Geheitórath Kocb gegen die Tuberculose eniprohlencn Mittel. Deutache med. 
Wochenachr. XVL Extra-Aueg. 48ft. p. 10-58. 1890. — Kflnig. F., Bericht iiber 
die im Winterhalbjahr 1890/91 zur Beobacbtnng gejangtcn Organe ^oa mit Tn- 
berculin behandelten Individuen, Deutache med, Woehenacbr, Nr, 25 n. 27- 1891> 
Sep.-A. — Kbnig^O., R. Hartenstein,C. Bchaller, C, Uóbius, E. ^oack, 
O, RĎder, F. Prietech, H. Haubold u. W. WilheJm, Mittbeilungen ober 
Tuberculíntmpfungen im KonÍ|rreich Sachsen. Ber. iiber d. Veterinärwesea im 
Konigr. Sachsen. p. 88^90. 1895. — Kórte jun., Mittheilung in der Discaasioa 
iiber den Vortrtig de» Herrn B. Frttnkel : Ueber die Anwendung dea Koch'schen 
Verfahrena bei Toberculose. Berl. klin. Wochensclir. Nr, 3, p. 84. 1891. — Kn- 
alefy K., Bericht auB dem pathologÍBchen Inštitút in Bonn fiber die Wirksamkeit 
de« Koch'Bcben Heilmittela gegen Tuberculoae, KliniBches Jabrbucb, herauageg. 
von Proŕ. Dr, Guttfitadt. Erganzongsband i ,Die Wirksamkeit dea Eoch'adien 
HeílruiltelB gegen Tubercnloae.* p. 359. Berlin 1891. — Kôlb, Das Heilscnim 
gegen TuberculoBC von Maragliano, Vereinsbi, d. pTalz. Aerzte, XI V. 1. 1898. — 
Koaael, H., Zitr Frage dea KacUweisea von Tuberkelbaclllec im Blute nack 
Tuberculininjectiotícn. Berl. klin. Wochenedhr, XXVUI. 12. 1891.— Ders.. Noch- 
mala uber den angeblicheti Befund von Tnberkelbacillen im Blnt nach KoeU'Bchen 
Injeetionen. Berl. klin. Woehenacbr. XXVlIL, 19. p- 470. 1891. — Ders., Ueb«r 



Mittheil. LI. 7. 1897. Deatache 
Weitere Hittbeilungen äber dts 
43. Miincben. med. Wochenscbr 
581. Wien. med. BL XIV. 44. 
OĽt. 1891. — K o hier, Mitthei- 
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die Bebandlong des Lupua mit TubercuMn. Dermatol. Zeitficlir. I. 1. p. 79. 1894. 
•~ Koatenitsch^J.^ De ľévoltition de la tiiberculoBe prCToqnée chez les lapina 
par les bscillcs morta et bod trattťment par la luberculine. Ärľli. de Múd. expérim. 
V". 1. p. 1, JoDv. 1893. - Koaturin, S. D. u. Si N. B. Kraiasky, Ueber die 
vergleichendť Wirkung der FäulDi&sproducte und der ToxJne vod Tuberkclbacillen 
aod ihrea Einiluss auf den Verlauf der experiineiitell licrvorgerufenen Tuber- 
caloae bei Tbieren. Berl. klin. Wocbenaphr. XXVIU. 21,22. 1891. — Kráske, P., 
Deber die Hellwirkung dw TuberĽulinB. Beitr. í. klin, Chir VII. S. p. 677. 1891. 

— Krause, H., Eiii Fall von Lupus der Naše und Scbleiniliäate iiacU fOnf- 
w^cheotltcher Behandiung mit Koch'ächem Tuberculin, Deutficlie m^d. WocliensĽhr. 
XVIi U. p. 420. 1891. — Ders,, Sechsjährige Erfahrungen bťi der Behaudlung 
der Tubťrculose nach R. Koch. Xeiteclir. ť. Hyg. u, Infectionakratilsh. Bd. 32. p. 42. 
1899. — Kra u 8 e. P., Erfahrungen aue der PraiÍ8 íiber das Koch'acht; Tuber- 
«qlin. Deiitäche med. Wophen6clir. p. 34. 108. 129. líľi9S. — Dera., Ueber den 
dia^o&tiächen und iher&petitidchťn Werth de»Tuberculiiie. Allgem.mcd.CuDtralzäitg. 
Nr. 43. p. 505. 1895. — Kromeyer., Eraat, HietologtscheB íiber die Wirkung 
dea Koch'eehen HeilmittelB gegen Tubereuloae. Deatacke med. VYochenacbr. XTI. 
49. P- 1138. 1890. — Ders., Hiatologíache Mittheilungen iiber die WirkangBweiae 
des Tubercnlinfl. Deulaclie med. Wochenschr. XVll. 8. p. 305. 1891. — v. Krynski, 
Frz^cijuek do zachowania sie laaeczników gruzHcz^ch w lupiis pod (Vplywetn 
pljQU Koili'a. Preigl. Lekárska, p. 129. 1891. — Ders., Elo Beitrag zom Ver- 
haltťn der Tuberkelbaclllea bei Lupu$ unter Eíawirkung deg Kocli'scben HeiU 
mittela. DeutBL'he med. Wochenschr, XVII. 22. 1891. — KrsyBztalowich, 
Franz, Kocb'a neites Tuberculin [TR) bei Lupuä vulgaris. Wicn. med. Wochenschr. 
XLVlíl. 2, 3. 1898. ^ Kiilman, M,, Tuben'iilimmpfuDg aum Zwecke der Be* 
kAmpfmig der Biadeftuberculoee, MíUheil. f, Thäeränit*. p, 6.5. 1896. — Kiihne, W., 
Erfohrungen íiber Albumosen und Peptone. V. Weitere Unteraucbungen iiber 
die ProteíQe dea Tubarculin. Zeitóchr. f. Biol. Bd. XII. p, 221. 1893. — KUm- 
mel It Beob&chluogeu mit dem Koch'schen Heilmiltel. Deutsche med, Wocbenticbr. 
XVII. 20. p. 691. 1891. — K H r í. E., Die Koch'ecbe Bebandlung der Tubereuloae 
in der chirurgiaehen Polikliník zu Florenz, Deutaclie lued. Wochenachr. XVII. 4. 
p. 164. 189L — Labrtz, H., Ueber TuberculininjectiODen mit beeonderer Berijck* 
sichtigung der in der Gľeifswaldeľ mediciniacben Univeraitätekltnik angeatellten Ver- 
6uche. Dias. Greiftwald 1898- — Landgraf, Tubereuloae Ge»chwiíl8te der Uv-ea, 
mit Koeb'fiĽher Fltiflaigkeit bebandelt. Berl. klin. Wochenaehr. XXVIII. U. 1891. 

— Ltasar, O,, Demonalraliou euiu Koch'schen Heilverfabren, Berl. klin. Woťherjachr- 
Nr. 6, p. 136. 1891. — Ders., UeUer vorläafige Resultate mit dem Kucb*scheti 
Neutuberculin. Detmatol. Zeitachr. IW 4. p. 491. 1897. — Laauroa, Mittheilung 
in der DiacusaJon uber dea Vortrag des Herrn B. Fränkeh .Ueber Anwendung 
dea Koch'scben Uittela bei Tubereuloae. * Deutacbe med. Wocbenacbr« p. 175. 
1891. — Leclaincbe^ E. etCunte, Epreuve dea géniaeee Tacciniféiea par la 
tubereuline. Revue vétér. T. XVIII. p. 532. 1893.— Led oux-Léb ard. De 
ľactioD du sérum paeudo-tuberculeujc eur le bactlle de la paeudo-tuberciíloBe. 
Ann. de rinat. Pasteur. XI. 12. p, 909. Déc 1897. - Lebnert, Atteste uber die 
Tubcrcttlinimpľung. DeutBche landwirtbBcbaftl. PreaBe. Nr. 76. p. 815. 1898. — 
Leibtinger, Ueinricb, Entwurf einer alimentären Hámotherspie — einer 
titternen Anwendung dea aatUrlich immunen Thierblutee gegen die Taberculose 
imd audere Infectionskrankheiten. Wien. med, Wochenschr, XLVll. 24. 1897, — 
Leic hteDatern., 0.^ Miltheiluug iiber daa KQch'sche HeilverfahreD gegen Tuber- 
euloae. Deutsolie med. WoclienBchr. Ťír. 1. p. 30. 1891. — Leloir, H., RemarqueB 
»iir la náture tuberculeuae du lupua et säu traitement par la lymphe du Koah. 
Areb. de PhyBiol. 5. aér. III. 1. p. 24ÍJ. Jan v. 1891. — Lemen, J. R., Three 
yeara of Berutalhwapie in tubereulosis, New Vork med. Journ, Nr, 20. p, 672. 
1898. — LeSfir^ E.^ Ueber die Erl'olge der Tuberculiubehandlung bei chirargi' 
acher Tubereuloae der Kinder. Mlinchen, med. Wocheasebr. XXX VIU. 47. iS. 
1891. — Levy, WiUianj, Bericht tiber die ersten nach der Methode des Herrn 
GebeiíQrat)) Dr. Hoch beliandelten Fälle von cbirnrgischer Tutierculose. Deutacbe 
med. WocbenBchr. XVí. Eitra-Auag. 48a. p. 1066. 1890. — Lewin, G., Zur 
Bebattdlung der Ttiberculoac mit dem Eoch'acheu Verŕahren. Berl. klin. WochfUichr. 
XJÍVIII. 4. p. 95. 189L - L i eb m ann. V., II bacillo delia tubercolosi nel 
BBOgue degli ammatati, trattati coUa Unfa di Koch. Lo Sperjmentale. XLV. 2. 
p. 80- Berlín, kliniscbe Wocbenachrift. XXVUl. 4. 1891. — Dera,, Tuberkel- 
bacJllťti im Blate von Krankeu, die mit dem Koch'achen Mitlel bebaudelt 
worden. Berl. klin. Wochenachr. XXVIU. 4. p. 97, 1891, — Ders,, Studien 
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ätier doB Koch'sche Tiiberculin. Virchow's Arch. Bd. M. Sappl, p, 123. 

— Li n d em a n n. L., Errahrungen íiber dna Eoch'acbe Tnbercnlin. Anu. dei 
itädt.. KrankeDh. íd MiíDcben. p. 219. 1894. — Liudén^ FalL behandlade med 
tubercalÍD. Fín&ka lakaresäUsk. bendi. XXXII. 10. p. Sdt. 1891. — Lindner, H., 
Ceber die oof der chirurgischen Abtbeilutig dee Augasta-Hoepitals in BerHit mil 
der Kocb'eehetj Methode gemaehten Erfahrmagen. Deutscbe med. VVochettscbr. 
XVI, 51. 1890. — v, LingeUheim, Ueber die Werthbestinunong der Tnber- 
culuse^iftpräparate. Deutsche med. Wocbenscbr. p. 583. 1S9*. — Lipari, Gio- 
nocltiac, Relazioae e slndio si\g)i inoculati colla tubercolina. Arcb. íUl. di CIíti. 
med. XXXI. 3. p. 2S9. 1892. — LoeBch, A,., CoDtrihotion au diagnosUc de 
tiiberc()li>íe par la tqberculine. Arcb. d«8 Sc bjol. de St, Peterebourg. IV. 
p. 482- 189(í. — Loewy, A,, Die Wirkiing der KochWien Fliiaejgkeit auf deiT 
Stoffwechgel des MenBchen. Berl. klio. Woclieneclir. XXVllI. 4. p, 89. 1891. — 
Longetreet., Klinische Ergebniä^ť mit Tuberculín und eeluer Hodifícalion, dem 
AutiphthiBJn K]eba, bei Lnngenphtbiee- Transactions of tbe American. Aísoc- VoL '. 
p. 74. 1896. — Lamniczer, Ueber Versuclie mit dam Eocb'scben Hittel. WU 
med. Preflie. XXXlI. ň. 6. 7. 1891. — Lyncker, Zur Tubercalitibebandk 
Vereinsbl.d. pľalz. Aerate. VII. p. 208- Oct. 1891- — M affuccí, A. u, A. d i Veaie^ 
Escperímentelle UtitersachQtigeii uber die Sŕi-umtherepie bet TtiberkelÍDfecttc 
Centrolbl. f. Bacterio). u. Parasitenkdc. XIX. 6 u. 7. 1896. — Die s., Weit 
erperimentelle Untersuchungen iiber die Serotherapie der Toberculose. Centralbl. 
f. Bacteriol. n. Parasitenkdc. XXV. Nr. 23. 1899. — Magelson, M., A čase i>f 
iupaa of 11 jearB atanding ciired by tbe tnbercatin treatmeitt. Pbilad. med. 
Kewfl, LIX. 12. p. 326. Sept. 1S9I. — Maksutow, A. M., Vorläufige Mittbeiliiiig 
äber ImmuQÍBiruíigBverBuciie gegen Taberculose (rosaJBcli). Wratsch. Nr. 51. 1896- 

— DerB, ., Ueber ImmaniEÍruDg gegea Tabercaloae miUelst Tuberkeltoxjjis. 
Centralbl. f. Bacteriol, u. Paraaitenkde. XXI. B u. 9. 1897. — Mal m. O., Om 
Tuberkulin. Cbristiania 1894. — M tiragliauo, E.^ La linfa Kocb. Rif. med. VIL 
296, 1891, — Ders., Ileiluug der LiingentubeiculoBe miUelst de« Taberculat*- 
heilaemmB. BerJ. klin. WQchenBchr. p, 689, 1895» — Dere, , 61i accidenti cnlonei 
ehe 6\ poasonu avere nella Bíeroterapia delia tubercolosi. Hif. med, XI. 288. 18S5. 

— Ders., La cura delia tubercolosi col Biero aiititubercolare. Lo SperímeQtalf. 
XLIX. 23. p. 448. Gnzi. degli Osped. XVI. 125. BerL klin. Wochenschr, XXXlI 
32, 1895. — Ders,, Dae antitubercaloBe Ileilfierum und dessen Antitoiin. Beii. 
kUn. Woťhenechr. 35. p, 773. 1896, Vgl. auch Poljclinico. lU. 10. Haggio 15. 1896. 
Ders.,, La sieroterapia nella labercoloBi. 6az£. degli Usped. XVII, 9, Rif. med. 
18. 19. I89fi. — Dera., Serolherapie ati ti t ubercuieuse, Bordeaux 1896, — Deri ^ 
A propoBÍto delia nuova lubercolina di Koch. Gaži. degli Osped. XVIII. 79, 18^7!" 

— Ders,, A proposjto delia comunicaaione Behring fiui aieri terapeutici. Bif. 
med. Kŕ, 163. p. 145. 1897. — Ders., La sieroterapia nella tuberculosi : coD' 
ferenae e note raccolte du A. Crotto. Miláno 1897. — Dera., Sur ľeropoiaoiao( 
ment par la tuberculiae. Compt. rend. de la 8oc. de Biol. p. 309. 1897. — Derí 
Richerchea snr la nouvelle tuberculíne de Koch. Ibidem. p. 561. 1897. — Mar-" 
ch au d ^ F., Berlcht ans dem pathologiErben Inštitút zu tlarburg tiber die Wirk- 
eamkeit des KoclťBchen Ueilmittele gegen Tnberculose. Klit). Jahrb., berauí^eg. 
von Prol. Dr, A. Guttstadt. Erganeungsband; ,Die Wirksamkeit des Koch'sĽhfn 
HeílmittelB gegen TtibeTculoBe." p. 752, Berlin 1891. — Martin, C. F. and 
G, D. Robine, On tbe diagnostic value of tubemulin, Brit. med. Joum. Febr. 5 
1898- — Martin, Kóte sur quelc^ues premiers eSBais, de vaccínation antilutter- 
culeuee. Etudes expérim. et clia. sur la tuberculoBe. fasc, II. 1888- — Hartiús, 
Ueber daa Auľtreten von Polj'urie nach lojectionen von TnbercuJin. Medicin. 
Abtheilurg dea Prof, Rosenbacb itn Hoepital zu Allerheilígen Íq Breelau, Deutfclif 
med. WoehenflChr, XVII. 13, p. 517. 1891. — Matthee, M., Ueber die Wirku&g 
eintger äubcutan eÍDTerleibten Albumoaen auf den tbieriBcben , insonderbeU auf 
dcn tuberculäa in&cirten Organieuiuj). Deutacbee Arcfa. f, klin, Hed. 1894. Sep.-A. 
1894. — MattbeB, M., Ueber das Ziiatandekomroen der íieberhailen Allgemeiu- 
reactiou nach Injectionen von Tuberculin beim tuberculoaen OrganitaiUB. Centralbl, 
f, innere Med, X VI. 16. 1895. — Mazzucchelli, A., Osservazioni sulJa cura 
delia tiibercoloae chirargica con la linfa di Koch. Ríf. med, VII. 71. IS91. -^ 
H e tac b n i k o f f, E. et T. R o u d e n k o , Eecherchea etír l'accoutnmaDCe aujE pro> 
doits microbiens. Annalea de ľln&t. Fastenr. p. 567. 1891. — M id d en d o r p, W. H., 
Toberculiti. Lancet. I. 14. p. 773. April 1892, — M i k ulici, Die blsherigen Er- 
lolge des Koch'ecbeia HeilverfahrenB gegen Tuberculose. Cbir. Univereitatsklitiik 
in Breelau. DeutBche med. Wociienaclir. XVII. 10, p. S73. 1891, — Ders., Ueber die 
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JD dŕf chirurg, Kíjnigl. Kliník za Breslau inttdetn Koch'achen Heilmittel gcwonnenen 
Eríahmngtn. Berl. klin. Woche(i9clir. XXVIII. 19- p. 478. 1891, — Mitche), 
Williatn, The fierum trcatment of tnberculosis. Bťít. med. Joarn. p, 747. Sept. 21. 
189S. — Morrihy, Caiieillo Barba^ Tentativi e ricerche sul potere curntivo 
delia toesina atltyiEsinm del bacteriutn coU nelJat tubercolosi spertmentale. Poli- 
dinico. IV. 13. p. 306. 1897. — Morrii, MalEolra and Arthiir Whitfield, 
O casea or lopus Tulgaris treated by Koch'a new tuberculin. Brit. med, Joarn. 
Juljr24. 1807.^ — Muhlack, Lopus mitTiiberculin behandelt. Berl. klin. Wochensúhr. 
XXVlll. 25. p. G25, 1891. — MUller, R., Ein Fall Ton Erkrnokung au acuter 
tnberculbaer MíttelohrentEäoduDg w&hrend einer Cur mit Neutnberciilin (TR). 
Deutsche med. Wochenachr. p. 541. 1897. — Milnzert Das Tiibercalin im Dienete 
der Thieriieilkde. Oesterr. MonatBSchr, f. Thierheilkde. p. 49. J8fl6. — Sluselier, 
Le traitement de la tuberculose. Balí. de Theropeut. T. 131. Nr. 4. 5. 6. 1896. — 
Kapp u. GronňeD, Oeber die Resultate der TiibercuUnbehandliiBg an der 
Bonner Uaatkliuik. Arch. f. DernialoL u. Sjrph. Bd. 46. Heft ä. — Naunyu., 6., 
Berícht ilber die mit dem Eoch'fichen Heilverťahrea aaf der medici nie c hen Kliník 
íu Straíabtirg eriielten Erfolge. Deutsche med. Wocliensichr- Nr, H, 1891. 9ep.-á. 

— Nauwerck, C, Pattologisch-anatoniiache Mittbeilungen zu dem Kocb'Bcheii 
Heilverfahren gegen Tabcrcult>ae. Sitzurigsber, d. Ver. f, wiasenech, Heilkde. íii 
Eonigsberg i. Pr. äitiung v, 2. Febr, 1891 : C- KBtiwerck.i PftthoIogiAch-aa&tomÍBch6 
Mitlheilungeň. VI. — D e n., Ueber das Kocb'sche Heilverfahren gegen Tiiber- 
čolofie. Deutíthe med. WochetiBchr. XYll. 13. 1891. — NeÍBser, A., Ueber di« 
Behandlung der tubercnlosen Haiit- nnd SchleimliBQtaffectioxien mit Tubercnlin. 
Verhandl. d. Deutachen dermatol, GeBellach. Congresa 1891. — tíetter, A., Ac- 
cidentá ccinsécntiľe á ľinjection deň Báruuis antitoxiqueB., autres qae le sérum atití- 
diphtériqae (sérum aatipneumococcique.^ sérum antituberculeuji^. BulL et Mém. de 
U Soc. méd. des Hôp. de Paris, scance 31 janv. 1896. — Neumann, J., Ueber 
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med. Woctienacbr, 1892, Nr. 14. Sep.-A, — Dera,, Reeultatc einer conibioirteii 
TuberciiUn-Tubercalocidiobebandltmg. Vethandl, des U. Congr. ľ. itinere Med. 
p, 420. 1892. — Dere., Ueber die Beliandlung liiberculôser Meerfleliweinchen mit 
Originaltuberculin. Zeitedir. f, Hyg. u. Infectionskrankh, XXVI. 2. p. 32S. 1897. 

— Der*., Ein Beitrag zut Tiibercttlinbehandlung mit TK. Deutsche med. 
VVocbenechr. p. 575. 18S7. — Dere,, Ueber Tuberculiobeliandlung, Davos I897. 

— Spiegel, Albert, Erfahrungen mít dem neuen Tuberculin TR. Miinchen. 
lued. WoclieoBchr. XLIV. 51. 1897. — Spring t h orp e, J. VV., A plea for tlie 
re-ase of tuberculin, GlaBgow med. Journ, XLVI. 5- p, 341. Hov. 1896. — Starck, H., 
Zur Beh&ndluog mit Tuberculin R. Mtlnthen. med. Wocheneciir. p. 517. 1898. — 
í^toab^ Alfréd^ Beitrag mr Anwendung des Tubercuiins bej Lupua erythema- 
i<>d«a iíňd LupuB ^iilgarÍB, Aroh, f. Dermatol. a, Sypb. XXIIL 5, p. 703. 1391. 

— Steel e, J. DattOTi , A review or the literatúre of ICocb'ä tuberculin E. Pro- 
<-«ed of tbe paihol, Soe, of Pbilad. I. 3. p. 49, Jan. 1893. — Stempel, Her- 
inanu, Ueber Verauche mit deen oeaea Tuberculin. Miiochen. med, Wocbenscbr. 
XXUÍ, 48. 1897. — Stepaoow, Anwendang des TuberculinH in der Prasia. 
SL Peteraburg. Arcli, f, Veterinärmed. Bd, ÍL p. 2^1, 1893. — Stern, Carl, 
ITebet einige Injeclionäversuche mit Stoírwechšelproduclen von Tuberkelbncíllen, 
B*rlin. klin. Wocbeiiacbf. XSVIIL 31, 1891. — Stern, Max, Zur Frage der 
.Tuberkelbacillen itaBlute nachTiiberculiniujectioBen*. MiinchetJ. med. Wocbeaachr. 
XXXVin. 23. 1891. — Stroebe, H., Deber die Wirkung des iieuen Tuberculiua 
TR auf tiewebe uod TuberkelbacilJeD. Experimentelle UnlerauchungeD. Jena 

1898. — * Syma, Parker,^ The aorgery of tobereuloBis of peritoncum, New Tork 
med. Becord. LllL 14. p. 475. Apri! 1H98. — Tangl, F., Beitrag íur KenntniBS 
der localen HiliartuberculOBQ bei Kocb'ecber Behandlung, Deutsche med. Woebeoschr, 
Nr. 19. 1891. Sep.-A, — Tauszk, Frans, Kocb'a Tuberculin R. Uagar. med. 
Pretae. Ul. 4. 1898, — Tavel, £., Ueber des Tuberculiti. CorrespondenibL f. 
äcbweizer Aerzle. p. 481. 1897. — Taylor, G. G. S to p for d. Short notes on 
ihe ireatnaent of lupus vulgaria with TR tobercuUn. Brit. med, Joarn. JuIy 9. 
1898. — Terrt', L, B., RechercbPB expérimentalea sor la valeur diagnostic du 
t^én^m artUiciel dana la tiiberciiloge. Gaz. dea Hdp. 82. 1898, — TeBti, A, e 
O. Marsi., Cura delia tubercolosi coUe inalasione del b&cterium termo. Q&£z. 
degli Ospit. (iO. 61. 1886. — Thibierge, O., Le traitcmeot d u lupue volgaJre 
p^ lea injectiúna de lymphe de Koeb, Ann. de Dermatol. eí de Sypb, 8. aúr, L 
12. p, 941. 1890, — Tliierach, Bericbt iiber daa Koch'scke Mitiel und Vor- 
Ki«llung von Kra.nken. Med. Gesetlsch. su Leipxig. Miinciien. med. Wochtinschr. 
XXXVIL 21. p. 913. 1890. — Thorner, Eduard, Ueber die Tnberculinbebíuid- 
luog einea an tivphilia und Tuberculose leidenden Krunken, Doat»che ined, 
Wochenschr. XVlIL 25. 1892. — Tborner, M., Tbe treatment of tubercaloeis 
iHijDgitis with mndiiied tnberculiu. Med. News. VoL LXU. p, 88—90. January 28. 
189S. — Ders.., Deber den Gebrauch dea Tubercuiins in TorgeachritteoeD Fállen 
Ton Tuberculose. DeuUche med. Wochenachr. Nr. 37. p. 889. 1893. — Tiaioni, ú. 
e £. Centauni, Sulľ eaieteusa di ud priacipio immunizzante conlro la tuber* 
eolosl ncl sangue dí animali sattoposti alla cura di Koch. Rif. med, VU, 283. 
1891. — Diea.,^ Ueber daa Vorhandensein eines gegen die Tuberculose immuni- 
airenden Princípe im Blute von Thieren, welclie nach der Methode von Koch be- 
faandelt wurden aind. Centralbl, L Bacteriúl. a, Paraaitenkde. Bd. Xi. p. H2. 1892. 

— Tommaaoli, Pierleone, Sulľ aiione del alero di sangiíe d'agnello contro 
Ja dälide e contro il lupua. Gazz. degli Ospit. XIIl. 70. 1892, ^ Tourkine, 
iHe Serumtherapie bei Tuberculose. Wratsch. p. 634. 2, Oct. 1896, — Trevisan, A., 
Púŕ die TuberCuliniojectionen. (Italienjach.) OiOľn, delia R. Soc. ed Accaď. vete- 




CLU 



Literaturíibemcbt, 



rinaria. VoL 47. p. 1132. 1898. — Dera., Ueber Blatcwren, Methoden, Febler mid 
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HeilTerrahren. Vereinsbl. d, prel*. Aertte, VI. Dec. 1890. — Znr Bebandlung des 
LnpuB mit Koch'echíD Irjecttonen. Sitzuog d, árztl, Vereina zu Hamburg, Deutscho 
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Volkakrankbeit. Berlín 24.-27. Mai. — Čo h n. E., Die Erfalirungen mit Tuber- 
culin R bei der Behandlung der Tuberculose in der kĎnigi. mediciaischen Kliník 
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tract. Brit. med, Journ. p. 813, March 28- 1896. — Marson, Herbert, A cas* 
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Allgemeine Einleitung. 



WiihreĽd die pathologische Anatómie seit circa 200 Jah^en eiíie 
tJewebsformation kennt, die schon frílhzeitig als eiu apecífiaclies Pro- 
duct der Tuberculose Ton einigen Forscbern angesehen wurde und des- 
halb der Krankheit den Nameti gab, während die innere Mediein sich 
schon laiige mit der Frage der Tuberculose bescliaftigt hat, ist die 
chinirgische Tuberculose als solclie ersl jQngeren Datums. 

Verfolg^ man die Gescliichte der Tuberculose, so handelte es sich 
in frílheren Jahren fast immer um Tuberculose der Lunge. An ihr 
machten die Forscber ihre Studien. Síe war beinahe das einzige Ob- 
ject. so sehr, dass man unter Tuberculose schlechtweg Lungentuber- 
culose Terstand. Man kannte manche Formen der chirurgiachen Tuber- 
culose scbon, aber aan erkannte sie nicbt. Wie spät taucht erst 
als Bezeichnuog fUr chirurgische Kranklieiten der Name Tuberculose 
auf ; IftDge Zeit lieferte sie das Materiál ftlr die Autstellung des Be- 
griffs Scrophulosí?, Sind es docb kaum 25 Jahre ber, dass Fried- 
länder den Lupus als Tuberculose erkannte. Und von den tuber- 
culíSsen Knochen- und Gelenkerkrankungen aís solcben wusste man im 
18. Jabrhundert; nichts, erst zu Anťang des 19, Jabrhunderts fand man 
die Tuberkel der KnocbenV). Der Miliartuberkel als das Cbarakteristiscbe 
der Tuberculose war z war, wie es scheint, Sylvius bekannt; aber die 
chirurgiscben Leiden daraufhin zu durcbforschen, dazu kam die Cbirurgie 
nicbt, theils ans Unkenntniss der pathologischen Anatómie Oberbaupt, 
tbeils weil sie viele Dinge nur selten oder gar nicbt Itír die Unter- 

') So wird s;, B. im Se verin {1643) ron Spína ventoaa, von Plidarthroc&ce 
ffwpirocben, aber pichts von TubťrlteJn erwítbnt, ho wircll weJer in der Arbeit von 
Fanflias, Oswald, Chun Uber Pädíirthrocace , nocb in der Chirurgie des 
Zach, Pliiter (1745), nodi in dér von Heister (I743)j nocb in Bň ttcher's Ab- 
bandlun^ von den Éuochen 1709, b«i der Besprechung der Špina ventoBa, Päd- 
artbroc&ce, irgend etwaa von Taberkelu gesagt und alles Mägliche als Uraacbe auf- 
gefUbrt. Selbst bei der WirbeltuberculoBS aennt Voigtel {18(H) den Tuberkel 
nícht, während G end r in (1826) von tubereulOHen Knochengescbwiilsten apriťht. 
Und bei der Gelenktuberculose iat es eben«o. Ambroiiiua Bertrand (17 Ad), 
WiseTnann, Pŕtit, Bell kanitten die UelenktuberculoBe als weisäc Gelenk- 
geMbwoltt, als cbrouiacbe Gelcnkwa«i>eri}ucht , aU FtitigUH, nichi aber als Tuber- 
ciiloie. Eb warea B(?rophul&se oder veaerische Knlzúndiingen, auf der Synovialtij 
wurdeu keine Tuberkel geseben. Selbii ÁBtlej Cooper sagt nichtB von Ge< 
lenktuberculose and Gendrin giebt eine auBgezeichnete BeBchreibuQg einer KniC' 
geleBktuJ>ercutoae, die von Duptijtren (1823) beobachtet wurde, ohne irgend 
etwa« Ton Tuberkel n íu erwäbnen. 

Hildebriind, Talierculoác um) Sarophulosfi. 1 
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suchnng zu Gesichte bekam, ganz abgesehen davon, tíass viele chinir- 
gische Tuberculosen kein so charakteristisches Bild darbieten. Man 
operirte TÍele der chiľurgisclien Tuberculosen noch nicht, man secirte 
wenig, und die meisten Leute, die an chirurgiscíien Tuberculosen litten, 
starben an anderen Tuberculosen, Bamentlicli an Lungen- und Níeren- 
tuberculosen, die dann die Aufmerksamkeit auf sich zogen, ■währeDJ 
die chirurgischen Affectionen vemacbľässigt wurden. Erst als mekr 
operirt wurde und frisches gutes Materiál in verschiedenen Stadien 
vorhanden war, erst als die pathologíscbe Anatómie durcb das Mikro- 
skop in der Erkenntniss des Wesens der Tuberculose einigeriQaas<:eQ 
vorgeschritten war, erst daun erkannten die Chirurgen die tuber- 
culosen Leiden als solcbe, ganz abgesehen davon, dass die Tuberculose 
mancber Gewebe und Organe erst spät Object der Cbirurgie und damit 
eine ehirurgiscbe Tuberculose wurde. So hat sich. also dieser Tbeil 
der Lehre von der Tuberculose erst zierolieh spät entwickelt, ist 
aber deshalb auch weniger Streitobject gewesen. Er traf fertigere 
Anschauungen ílber das Wesen der Tuberculose an mit der einxigen 
Ausnahnie der Drílsenerkrankungen, Uber die ja nocb beutigen Tage§ 
DÍcbt alle einig sind. 

Mit dera Namen Tuberculose bezeiclinet raan von Anfang an aĽe 
die Krankheiten, die durch das Auftreten von gewissen Knôtchen in 
bestimnjter Form charakterísirt sind. Die Definitíon dieses Knot/cbens, 
die Sťheidung desselben von anderen Kniitclien, die Erkenntniss, dassr 
viele dieser tuberculosen Krankbeiten in gevrissen Stadien Erschei- 
nungen darbieten, die sehr von dem ursprílnglichen Tuberkelbild ab- 
weicben, die aber doch nur durcb seeundäre Veränderung des Tuberkels 
hervorgerufen sind, das alles hat die Forscher lange bescbäfligt, und 
erst spät ist man z u bestimmten klaren Resultaten gekotnnten. 

So haben die Anschauungen Uber das, was Tuberculose ist, 
mancherlei Wandlungen durchgemacht. Man hat dem Begriffe einen 
ganz anderen Inhalt gegeben, Man hat sich zeítweise von dem Charakte- 
risticum des Knotchens ganz entíernt, bat das Nebensächliche fiir die 
Hauptsache génom men, bis endlich die Autorität Vircbow's die 
ganze Lehre in eininenter Weise fôrderte und fixirte, indem er wieder 
auf den Tuberkel als uuerľássliche Vorbedingung ftir die Tuberculose 
zurlickgriff und von dessen Um wandlungen die ganze Weiterentwicke- 
lung abhängig machte. 

Ich kann es mir nicht versagen, eine kuiTíe historische Ueber- 
sicht der Ansichten Uber die pathologiscbe Anatómie des Tuberkels 
und der Tuberculose zu geben, indem ich mich dabei fUr die frtlhere 
Zeit zuni Theil auf Werke stiltze, die in ausgezeícbneter und zeitlich 
sich sehr glUcklícb ergilnzender Weise die Gescbichte der Tuberculose 
behandelt haben. Ich meine das vortreflliche Werk Waldenburg's 
und das nicht geringer werthige Predôhľs, ersteres bis 186í>, letz- 
teres bis 1886 reichend. 
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Erster Äbschnitt, 

Die Anatómie, Histológie und Histogenese des Tuberkels 
und des tubercutosen Gewebes. 



Erste Abtheilung. 

Die Lehre der Anatómie des Tuberkels íe Mstorischer 

Uebersicht. 

Capitel L 

Oeschichtlielier Ueberblick his auf Tlrchow. 

1. SchoD beí Sylviu s (1614 — 1G72) tauchen Andeutungen auf, 
aus denen herv'orgelit, ďass er deti Tubiífkel in der Lurge als solchen 
und iii seiner Eutstehutig kennt, und dass ihm auch der Miliartuberkel 
Bicbt unbekannt war; docb fílhrte er ihn auf LymplidrUsen zurttck, 
Nach Waldenburg b«t auch Willis (1622—1675) die Tuberkel schon 
gekannt, ja es ist moglich, duss iliiu aucb die Miliartuberkel tiicht 
uäbekatiQt wareu. 

Bonnet (1G20— 1689) kannte ebenfalls die Tuberkel. Er bringt 
raehrere Beobachtungen von Míliartuberculose und bericbtet einmal 
,Totui« parenchjraa minirois tuberculif* es cruds viscida niRteria op- 
pletus erat". Manget (1700) erwälmt hagelkomartíge Kníitchen von 
der Grässe eines Hirsekoms, die die Organe durchsetzen, z. B, Lunge^ 
Leber, Milz, Nieren. 

Mor ton (1080) niniuit den Tuberkel als nothwendige Vorstufe 
der Lungenseliwindsucht an. Ob M or to n die Miliartuberkel gekannt 
hat, ist zweifelhoft, iramerbin aber moglich, wenn nian bedenkt, dass 
auch er gleich Sylviu s die Tuberkel grosstentbeik aus im natUrlicbeu 
Zustande schwer sichtbaren, sehr kleinen DrUscheu durch ein allmiih- 
Jiches Wacbsen hervorgeben lässt. 

Auf ähnliclieni Standjmnkt stehen die ungefahr gleichzeitigen 
Sy de n b a m und Leigb (IfiS'i). Diese erwähnen sle, ersterer hat sie 
beobachtet, während F ri e dri c h Hoffmann (1727) von Tuberkeln 
spricht, sie aber nicht weiter definirt, und Boerhave (1668 — 1738) 
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8Í« Qberliaupt nícbt erwalmt M e ad (1673 — 1754) beschreibt sie 
verhäitete Drtlsen. 

Van Swieten (1700—1772) kennt die Tuberkel und iluu Ver- 
äntleruDgen; er spríclit von ,Tubercula minima fere instar seminum milii*^. 

Sauvages (1706 — 1767) erklärt die Tuberkel einfach als ver 
bärtete und angeschwoUene BroncbtaldrUsen. „La lympLe s'amass; 
dans les glandes broncbiales engendre des squirres et des tubercules.' 

Auenbrugger (1722^—1809) erwäbnt die Tuberkel iiberhaii; 
nicht HorgAgni (1682 — 1771) kennt die Tuberkel aus den Beob- 
acbtuugea seines Lebrers Valsava (1666 — 1723) und seinen eigcnen, 
er weiss, dass sie Tereitern, aber Uber ibr Wesen äussert er ach 
UDbestímmt. Er bält es fúr zweifelbaft, ob sie mit DrQsen zu ideoti- 
fíciren seien. 

Stark (1785) hat das Verdjenst, die Miliartuberkel^ die bisber 
immer nur uebenbei als seltene Befunde erwäbnt worden waren, m- 
erst ausfUhrlicb beschriebeii und ihnen einen ihrer Bedeutung ent- 
sprecbenden Platz in der pathologischeu Anatómie der Lunge angewieseo 
zu baben. ^Man belegt mit dem Namen der Knoten gewisse mnde 
und feste Kíirper, die sicb im Zellgewebe der Lunge befinden, sie sinJ 
von sehr verschiedener Grosse; einige sind ganz kleine Korper, andere 
baben fast einen hatben Zoll im Durcbmesser und finden sich haafea 
weise beisammen etc." 

Reid (1785) kennt und verbreitet die Stark'sche AnscbanunL 
er sondert die Tuberkel absolut von deu Drtisen; die bísberige ää-^ 
nabme, dass sicb normál in deu Lungeu kleine, den Augen entgebende 
Lymphdríisen befanden, leugnet Eeíd, 

Damit beginnt die genauere Kenntniss der Miliartnberkel und die 
Trennung der Tuberkel von den Drtlsen. 

Cullen (1709—1790) versteht unter Tuberkeln kleine Geschwtilsfce. 
die den verhärteten Drtlsen iihnlicb sind. 

Kortum (1789) kennt die Miliartuberkel , ^Tubercnla 
instar arenularuín". 

B a um e (1795) spricht auch von scrophulQsen Lungenkuote 
sagt aber nichta weiter dartlber. 

Hufeland (179(5) erklärt die Luogentuberkel fiir Lungenscropbelnw 

Mit Baillie (1794) macbt die Lehre von den Tuberkeln einea 
grossen Fortscbritt; er weisfc ľ.um ersten Malé auch in BauchfeU. 
Mesenterium, Leber, Milz, Nieren und Nebennieren, in der Hamblasi 
in Samenblaschen, in Hoden^ in den Hirnkauten, tbeils kleine Kndkb 
nach, die genau den Lungenknoten gleichen, tbeils diffiise scropbulôsť 
Matérie. 

Diese beiden scheidefc er noch von einander. Er giebt eine sebr 
geuaue Beschrcibung der Miliartuberkel, viel genauer noch als Stark 
und Reid. Die grossen Lungenknoten lässt er aus den Miliartuberkeln 
hervorgeben und leugnet die Identitiit der Knoten mit Drtlsen. Die 
Tuberkel bestehen in runden, weissen Korpeichen, die durch die Sub- 
stanz der Lunge zerstreut liegen. Anfangs sind sie sebr kleiji, nicht 
grôsser als die Kopfe tou sebr kleinen Nadeln und in diesem Falle 
liegen sie auch in kleinen KlUmpcben zusammen. 

Die kleinen Knotcben dieses KlUmpcbens wachsen wabrscheinlicb 
zusammen und bilden einen grôsseren Knofcen. Sie baben keine eigeoa 
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Bédecktíng oder Knpsel, sondern bestehen aua einer weissen, glatten^ 
sehr featen Substanz, die oft zum Theii dicken, geronnenen Eiter ent- 
kllt. Bie grosseu Kaoteo entbalten in der Re^el Eiter. 

Portál (1799) kennt die Míliartuberkel, besclireibt sie aber nicht 
80 genau wie BailHe. 

Vetter (1803) siná die Miliartuberkel der Lunge gut bekannt, ^sie 
habett nichts mit Driisen zu thun'*. Er hat aber nicht mit Sicberbeit 
festsíellen konnen, ob sie in der Hohle der Luflbläschen selbst ihren 
Šití baben, oder im umgebenden Bindegewebe. Auch vom Peritoneum, 
Darm, Leber, Milz und Uterus hat er sie beschrieben, fíndet sie hier aber 
Ton anderer Beachaffenheit, ohne sich freilich darílber weiter zu aussern, 
Während Baillie der Haupfcsache nach too den Drílsenseropheln aus- 
ging und danách alles bemass, kntlpft Bayle (.1803, 1805, 1810) an 
den Lungentuberkel an. Er giebt eine genaue Beschreibung desselben, 
schildert seine Beschafienheit und seine Kntwickelungsphasen, und ge- 
braucht direct und zum ersten Malé die Bezeichnung Miliartuberkel, 
die ja als Vergleich schon wiederholi gebraucht worden war. Er wies 
denselben in der Lunge, im Ockräse der Lymphdrtlsen , Bauchfell, 
Leber, Milz, ííieren. Prostata, Epididymís, Larynx, Trachea, Darm, 
Mesenterial- und Cervicaldrusen nach. Die Tuberkel fand er in drei 
Ťerscbiedenen Stadien- Sie sind anfangs sehr fest, erweícben dann 
Tom Centrum ons, zerfallen schliessHch durch Eiterung und bilden so 
einen Ulcerationsherd, Während die frliberen Autoren noch fsst alle die 
Lunge niuberkel von denen in anderen Organen schieden, ist es Bayle, 
der sich nachzuweisen bemUht, dass die Tuberkel in verscbiedenen 
Organen des Kfirpers durchaus analoge identische Bildungen sind. Er 
spricht geradezu von einer Neigung zur Tuberkelproduction in den 
Terschiedenen Organen, von einer ^Ďiathese tuberculeuse* und betont, 
dass diese tuberculôse Degeneratíon specifíscher Nátur sei. Damit 
scheidet er sie auch von einer Entzilndung der DrUsen oder des lympha- 
ti^chen Systems aus, Áber nicht nur den circumacripten Tuberkel kennt 
er, ^Tubercule encysté", sondern auch eine , Dégeaerescence tuber- 
culeuse non encystée du tissu des organes", Bei dieser findet er eine 
volikomtneDe Opacität und stete Homogeneität der inueren Structur nls 
das Hauptcriterium. Bas Innere des encystirten Tuberkels und die ganze 
Masse des nicht encystirten Tuberkels haben díese Beschaffenheit. 

Ob díese so beschaffene Matérie wirklich in einem circumscripten 
Tuberkel enthalten ist, ist fUr Bayle gleichgilltig. Nicht bloss der 



genannt. Damit existirt 
mehr; bei ihm ist alles 



Knoten von der bezeichneten Beschaďenheit beisst Tuberkel, sondern 
jede solche Ablagerung wird nun Tuberkel 
ftlr ihn der Begriff Scrophulose gar nicht 
tuberculos. 

I Laennec (1781—1826) geht wie Bayle vom Miliartuberkel aus 

und zwar speciell von dem der Lunge, und giebt eine ausgezeichnete 
Beschreibung desselben und seiner Umwandlungen. Die sogenanuten 
hirsekornäholichen Tuberkel sind die gewohnlichsten Formen, welche 
bei der Tuberculôse der Lunge beobachtet werden. 

Ihr Äussehen ist das kleiner grauer und manchmal sogar weiss- 

'lich durchsichtiger und farbloser Komer, die eine etwas geringere 

ConsLstenz als die des Knorpels haben. Ihr e Dicke variirt von der 

eines Hirsekornes bia zu der eines Hanfkornes. Diese Kômer werden 





To4e voa 

,«raptioD5 

Sfamdpimktie 
knakkafliM oder mfmlligco^ 

Oíe rnurlňrimrn ForawB aind nor vendkieAene Entwickelung^^ 
iinfSm dcrwltieii AMedkm, Die grwieii festen Gnnul&tioaen sinA da.^ 
érvtr Hiadiim der virkliclieii Tnber^el ; danu bildet $ich der sogeoaiinie 
róhf, Ttib«rk«l tmd díeser enreichfc sdiliesslielL. 

G en dri n (Í92&) beschrtibt die Tmberkel prädser als Lsennee, 
ttímmi JiiWr in aaderen PnnkteD nieU mit ihm fiberein. Die Maieríe 
i«t «riji níebt organíiHjtes . sich ntem&U orguikireiides, eiweissstoffig«s 
HtCfii. Der Tgberkel i<>t nacli ihm ein Proeess stii genem. 

Kaeh L o bs tel d (1829l Lombard <1827— 1834) begíonen aUe 
Tiiberkal mít der Bíldung von Kômern, (rranulationen. Die Tuberkel 
>iínd roeJKt organítiirte Gescbwfilste. Die Hiliat^ranulationen sind Ton 
dífii Tubcrkeln zu scbejden. 




O^sebielitlieber Ueberbliok iiber die Anatómie. 



k 



Nach Magendíe (IS21) sind dte Tuberkel keine Entiilindunga- 
producte. 

Ändral (1829) geht von der tuberculosen Matérie aus. Der Tu- 
berkel ist keine Neubildung, keíti Gewebe, sondern ein Secretioos- 
product. Jeder Tuberkel sei anfangs mehr oder weniger flUssig und 
werde er.st später fest. Er setzt sicb daoait in Gegensatz zu Laennec. 
GranulatioDen bätten nichts mit ■wirkliclien Miliartuberketn ssu thun> 
Eingedickter Eiter ist fUr ibn scbon tuberculos. 

Louis (,1843) vertritt durchaus Laennec's Staudpunkt. Die 
Tuberkel entsteken aus den grauen, halb durcbsichtigeo G-ranulatiocen 
oder aus unrejjfelmassigen Massen infiltrirter grauer Matérie. Die 
Tuberkel sind gelblickweisse^ matt aussekende Tumoren von variabler 
Oúnsistenz, die nach einer gewissen Zeit erweichen. Der Tuberkel ist 
nie eutzUndlicheu Ursprungs. Es kommt nícht auf den Knoten an, 
soudem tiur auf tuberculíise Substanz. Fílr Meckel (1818) sind 
Tuberkel mit Scrypbeln identisch. Es handelt sich nur um eine tuber- 
culíjse Degeneration, Die Oestalt, in welcher sie erscheint, ist ein 
zuTálliger Unterschied. E r kannte Scropheln, Tuberkel oder Knoten in 
den Lymphdriisen, Schleimhäuten, Nieren, Lebér, Mílz, Gescblechtstbeilen, 
Gehim ete. 

Scbänleiii (1841) hält die Tuberkel llír eine Neubildung stets 
in der Form eines mit eiuer Hillle versehenen rundlichen, circumscripteu 
Knôtchens oder Kuoten^ der sich immer aus einer kleinen Bla»e bildet. 
Also nur die Miliartuberkel und die aus der Confluenz derselben ent- 
standenen grOsseren isolirtcn Tuberkel gehfiren zur Krankheitsgruppe 
der Tuberkel. Scropheln und Tuberkel bilden je eine Gruppe filr sich; 
es besteht Yerwandtschaťt, keine Identität. 

Cannstatt ( 1 843 Vsteht durchaus auf demStandpunkteLaennec's. 

Rokitansky (1846) erklärt den Tuberkel fiir ein Exsudat von 
erstarrten Protein&toffen. Er unteischeidet: 1. den eitifach-faserstofíigen 
Tuberkel; 2. den croupos-faserstoffigen Tuberkel; 3. den eiweiss- 
stofiigen Tuberkel. Tuberkel und Scropheln sind ein und dasselbe 
Gebikle. Tuberculose uod Scrophulose ist ein und díeselbe Krnnkheit. 
Rokitansky flihrt aucb das Resultat der mikroskopischen Unter- 
sachung an. Sie zeigt an elementarer Zusanimensetzung: 1. eine mehr 
oder weniger durcbscheinende Grundmasse ; ein meist schollig-fa.seriges, 
graues, durch Easigsäure aufquellendes, durchsiehtig werďenďes, starres 
Bljistem ; 2. gewisse embryonale Formelemente, und zwar : 1 . Elementar- 
komchen von der verschiedensten Grosse; 2. Kernbildungen ; 3. kem- 
Iialtige Zellen, gemeinhiu in sehr untergeordnetcr Anzahl, Die Er- 
weichuug des TuberkeLs fasst er nicht alis eine fortschreltende Ent- 
wickelung auf, sondern als eine deni Tuberkel seinem Wesen zufolge 
zukommende spontane Metamorphose. Diese flihrt zu der ulceroaen 
Zerstííining der Gewebe, Das allen Tuberkeln Gemeinsame ist der 
fibriniis-aíbuniinose Charakter der auf eysudativem Wege entstaiideneu 
Neubildungen, Uebrigens fand Rokitansky auch schon die Tuberkel 
in der Geleiiksynovialis. 

Július Vogel (1845) betrachtet die Tuberkel ebenfalls als Ex- 
sndat und lässt .sie consequenterweise ursprtiiiglicb in flUssigei* Form aus 
den Capillaren abgeschieden werden. ,Wo es gelingt, die Tuberkel in 
ihren muthiuaasslich frtlhesten Stadien zu beobachten, da erseheinen sie 
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bereits fest u. s. w." Die grauen Tuberkel wandeln sicli in ^elbe uni. 
Die Tuberkel geboren zu den pathologischen Neubilduugen, speciell zu 
den bosartigen heterologen Gteschwiilsten, Ibr gewobnliches Scbicks&l 
ist Erweichung. Sie bestehen aus durcbsichtiger, amorpher Grund- 
substanz, kleinen Kôrncben, TiiiTollkoinmeii entwickelten ovalen Zellen 
uud Cytoblaŕten mit oder ohne KernkQrperchen. 

Engel (1844) trennt die grauen Miliartuberkel oder Miliargrana- 
lationen Ton der infiltrirten Tuberculose ab. Es sind fUr ikn ganz^ 
Terscbiťdene Kranklieitsproducte. Ersterer ist das Resultai einer eigen-^ 
thtlnilichen Blutbescbaffenheit. Der iafiltrirte Tuberkel aber iat iti 
allen Fällen ein Entziiudungspi-oduct. Die Miliartuberkel treten immer 
unter der Form eines Koms auf, sie erweichen niemals und íílhren 
desbalb nienials zu Pbthisis. Die Erweichmig ist ein Verwesungí.- 
process des Faserstoffs, der auf einer chemisclien Dmwandlung berubt, 

In gleicber Weise trennte Waller (1845) das Tuberkelkora 
von der infiltrirten Tuberculose ab, und auch Hamerynk (I845i 
nabm zwei Fonnen an, die interstitielle TuberkelgranulatíoD und die 
Tuberkelinfiltration. Erstere gries-, birae-, banf korngross , mndlicli. 
grau, matt, durchscbeinend , resistent, die vereinzelt oder zusammen- 
gehauft in den ZeUgewebsinterstitien der Organe vorkonimt, wahrend 
die Tuberkelinfiltration sich mitten in die organísirten Gewebe abge- 
lagert hat. Eine neue Auffassung vertrat Äddison (1849). Er bt- 
klärte die Tuberkel fUr eine Äblagening und Änbäufung abnormer 
Epithelialzellen. Diese entsteben aus dem farblosen Blutkorperchen 

Nach Carswell (1843) ist der Tuberkel ein krankhaítes nn- 
organisirbares Froduct und keiner Veränderung fáhig, welche nichí 
von dem lebenden Gewebe ausgebt, worín er abgelagert ist. Dei 
Tuberkel^toff wird aus dem Blut secemirt. Der Tuberkel ist aho keine 
Neubildung, aondern ein Secret. 

Ebenso dachten Hodgkin und Clark (1836), sie suchten das 
Charakteristiscbe der Tuberculose und Scrophulose in dem Tuberkel- 
stoff, der in käsiger Matérie bestebt. Die tuberculosen Ablagerung«ii 
sind anfénglicb immer flilssig. EntzOndung ist niemals die TTrsache der 
Tuberkel. Tuberculose und Scrophulose sind nach ihnen ideotisch. 

Äuck Stokes hieít den Tuberkel ftlr eine krankhafte Stôning- 
der Secretíon, welche mit dem eiweíssartigen Zustande, der gewohnlicli 
unter dem Einflusse von Reizung, mltunter aber ohne Spuren einer 
ôrtUchen Keizuug vorkommt, in genauem Zui^ammenhang zu stehea 
ächeint. 

Bei all diesen Untersuchungen vrar bis jetzt die genaue mikro- 
skopische Untersuchung des Tuberkels fast ganz unterlassen wordeiu 

Gluge (1839 und 1841), undLebert (1844 und 1849) waren 
mit Rokttansky unter den ersteu, welche die grosse Bedeutung der- 
selben auch ftlr die weitere Erkenutniss des Tuberkels einsaben. 

Nach Leberťs Untersuchungen sind fUr die ,Tuberculosemat€rie* 
eigenthiimlichei, sehr kleine mikroskopische Elemente, die sogenannteu 
Tuberkelchen oder Tuberkelkflgelchen charakteristisch, Diese sind un- 
regelmässig eckig, nabem sich der runden oder ovalen Form, habeu 
blassgelbes Áussehen, ihr Inhalt bestebt aus einer mehr oder weniger 
durcbscheinenden Masse und aus Molektilekômcben. Wahre Keme faud 
er nie. Der Tuberkelstoff ist eine Masse von auf einer niedrigen Ent- 
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wickelungsstufe stehen gebliebenen Zellen. Der Tuberkel befindet sicli 
in den ZeUgewebsfasem. Er hat keine Blut- nock Ljmpligefässe. 
Die Tuberkelkorperchen bildeu fUr L e b e r t das unfehlbare Érkennungs- 
mittel des Tuberkelstoffs. Sie wurden das einzige pathognonioDiscbe 
Merkmal des Tuberkels. Tuberkeliníiltration und isolirte Tuberkel 
uBterscbeidet er nicht. Eine scrophulose Matérie giebt es nicht. 
Sčropheln und Tuberkel sind aber trotzdem nicbt identiscb. 

Die Scrophulose localisirt sicb in der Haut, in dem Unterhaut- 
zellgewebe, in den Gelenken und KnocheOf Tiel seltener in den ober- 
ääcblichen L}'TQphdrÚsen , welcbe bei ScropbelkrankeQ weit bänfíger 
(íer Sitz von Tuberkeln sínd. Die sogenannten Drilsenscropbeln sind 
nicht scrophulôs, sondern tuberculos eotartete Drílsen. 

Gegen die Specifität der Tuberkelkorpercben weDdeten sicb zu- 
nächstHenle und Reinhardt (1847). Reinhardt wiea nacb, dass 
die Tuberkelkorperchen Leberťs aus Eiterkorperchen entstehen kíinnen^ 
und dass ihnen somit eine specifische Bedeutung nicht zukonomt. Die- 
Tuberkel seien in Wirklicbkeit nichts anderes als EntzilQdimgsproducte. 
Er scheidet die graiien Miliartuberkel oder Granulationen, die grauen 
Infiltrationen von den gelben Tuberkeln und den gelben Infíltrationen. 
Die ersteren geben alie auä einem ursprUnglich fliissigen oder gela- 
fcítiDsen Eisudat herror, das sich organisire. Sie sind Uberali circum- 
scripte EntzUndnngsherde. Aus der gelntinosen Infiltration wird der 
balb durcbscheioende Miliartuberkel. Diese abgestorbenen und ge- 
ächrumpflten Eiterkär per eben md díe sogenannten Tuberkelkärper. 
Ein Uebergang der grauen Tuberkel in die gelben íindet nicht statík 
ebensowenig eine Erweicbung der gelben Tuberkel. Dies gilt ihna fílr 
aUe Organe. 

Ebenso wie Reinhardt wies Virchow im gleichen Jabre nach^ 
dass käsige Masse, die von rielen mit tubercultiser identificirt wilrde, 
nichts Specifisches sei, sondern haufig bms Eiter bestiinde, häufíg auch 
in Carcinomen vorkonune, also nicht allein mit Tuberculose zu thun 
habe. Der Tuberkel, den er als Neubildung auffasst, íst daíi Specificum 
der Tuberculose, Der Tuberkel Virchow's ist identisch mit dem 
Miliartuberkel, wie ihn BailHe und Laennec ächon alä Charakte- 
risticum der Tuberculose bingestellt batten. Dieser Tuberkel kOnne 
verkäsen, ja die Verkasung ist sogar der regelraässige, aber durchftus 
nicht nothwendige Ausgang des Tuberkels, und damit giebt die Tuber- 
culoee eine Ursache ab l^r die Verkasung, keineswegs aber alle. 
Die käsige Substanz ist nur ein Umwandlungsproduct des Tuberkels, 
sie ist aber auch ein mägliches Resultat verschiedener anderer Krank- 
heitsprocesse. 

Er trennt also den Tuberkel scharf von allen anderen in Yer- 
käsung Obergehenden Processen. Wäbrend Virchow diese scharfe 
Trennung macbt, hält Robin (1854) zwar daran fest, dass das Tuberkel- 
korperchen ein patbognomonisches Element sei, durch dessen Auffindung 
QberaU die Anwesenheít des Tuberkels diagnosticirt werde, nimmt aber 
mit Lorain an, dass ausser der Tuberculose noch eine andere all- 
gemeine Krankheit eiistire, die sich in der Erzeugung grauer Gra- 
nulationen äussere. Die Granulationen konnen sicb zwar mit wirklicheo 
Tuberkeln compliciren, in íhren] Wesen aber sind beide Krankheíteu 
von einander verschieden. 
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Vulpian und Luys (1856/57) stellten sicH auf denselbeii Stand- 
punkt. Vulpian verlíess jedocli 1861 diese Idee wieiler und fasste die 
grauen Qranulationen als erstes Entwickelungsstadium des Tuberkels auf. 
während jene Idee Lorain's bis ins Extrém von Empis ( I8íi5) weiter 
verfolgt wurde. Dieser bezeichnete die zelligen Tuberktil als Granulatioaen; 
nur kasige Masse ist fUr ihn Tuberculose, und alles, was käsig ist, 
bezeíclinet er als tuberculos, Er erfindet nun aucb den Namen Gra- 
BiUie. Er kennt die Tuberkel niakroskopisch und niikroskopisch genau. 
Seine G-ranulationen sttmmen durchaus Uberein mit dem, was man 
sonst Miliartuberkel neniit. Die Qranulationen sind aber entzQnd- 
licher Nátur. Freilicli ist bewieaen, tJass die grauen Granulationen 
tuberculisiren konneu. Eine eigentbilmliche Auffassung des histologi- 
schen Charakters des Tuberkels batte Mandl (1854). Er hält die 
sogenatmten Tuberkelkorperchen , Tnberkelzellen ftir Fragmente, imd 
zwar meist kilnstlicbe, der urspríinglich amorpben^ hochst fein granu- 
lirten, im Beginn der Bildung flílssigen, später festen Substanz, welche 
den Tuberkel bUdet und welche gar keine Organlsation besitze. 

FSrster (1855) erkľárte díe Tuberkel fUr Neubildutigiín, welche 
ihrer Erscheinungsweise und Entwickelung nach ivohl besser unter den 
durch EntzUndung bedingten Veränderungen ihren Platz erhalten. Doch 
haben sie auch als Neubíldung an und fílr sicb ihre Bedeutung. Die 
míkroskopiscben Elemente der Tuberkel untersckeiden sich durcb niclits 
TOU denen vieler anderer entzílndlicher Productioneo, und sind nur chajrak- 
teristiscli hinsichtlicb ihrer Gruppirung und constanten Mefcamorphose. 

Bukl (1857) spricbt von einera besonderen Tuberkelgift, welches 
von Infectionsherden jeder Art und jeden Umfanges, also nicbt nur 
von locaten, primären Tuberkeln aus ins Blut gťlangt. Kammt es aber 
auf diese Weise zur Resorption, so kann es tiberall Miliartuberkel er- 
zeugen. ,Es kann in jeder Rttckbildung von Greweben und Exsudaten 
ein Stadiuni geben , in welcbera die dera gelben Tuberkel charakte- 
ristischen Merícmale aufgefunden werden, d. h, jedes Gewebe und jedes 
Kxsudat kann in einer gewissen Kilckbildungsstule Tuberkelsubstanz 
werden und sofort die lí,oIle derselben tlbernebmen, wenn davon in da» 
Blut aufgesaugt wird." Er betont dabei aber die constante Äbhängig- 
keit der Miliartuberculose von präexistirenden käsigen Producten. Dieser 
Auffassung ähnlich ist die D i 1 1 r i c h's, 

Cruveilhier (1862) sah das anatomische Product der Scrophelttj 
im Tuberkel, und den Tuberkel zabite er zu den Entziinduugen : eal 
sind keine „specifische Neubildungen", die tuberculose Matérie ist einj 
Secret, welches ursprUnglich wahrscheínlich fliissig oder weich sich 
aUmählicb soliditícirt babe. 

Das tuberculäse Secret tritt nach ihm atufenweise in folgenden 
Zuständen auf: 1. als solitäre Miliargranulatíon, graue und gelbe; 2. ak 
gruppirte Miliargranulation oder Tuberkel; 3. als gruppirte Tuberkel 
oder Tuberkelaggregate. Der Miliartuberkel in den Lungen ist kein 
von den Lungengeweben ausgebendes Knotchen, sondern eine Ablage-^ 
rung innerbalb der Alveole. 

Auf einen ähnlichen Standpunkb stellte sich Hofinann (1867). 
Es bestehe ein ganz directer Zusammenhang zwischen Tuberkel und 
k^igeín Detritus, insofern der gewähnlichste Ausgang der tuberculosei 
Neubíldung die Verkäsung sei. Er nahm femer ebenso an, dass der^ 
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Miliartiiberculose in fast allen Fällen ein käsiger Herd vorausgehe und 
4asä die Miliartuberculose auä der Äiihäufung dieser kiisigea Mosse 
herzuleitea sei. 

Die im Vorigen mitgetJieilten Ansichten. der verseliiedenen Autoren 
zeigon, wie wenig datnala yon irgend einer einheitUcheo Anschauung 
Clber die anatoinische Nátur der Tuberkel und der Tuberculose die 
Rede setu konnte. Da gab Virchow eine eminente Darstellung der 
ganzen in Betracbt kommemlen Verhiiltnisstí in seinem Geschwulstwerk. 
Da das, was Virchow damals (vor 36 Jabren) iíber die Tuberkel im 
AlJgemeiuen und ibr Schicksal schrieb , so ausserordentlicb klar und 
nberzeugend ist, da es aucb heute uoch der Hauptsache nach Geltung 
bat, so wiU ich die betreffeaden Stelleti in f'olgetidem wortlich an- 
ťílbren. 




Capiteí II. 

Dic Aiisehauungen Yirchow's. 

Der „kleine Knoten" iTubercuIum) bestebt aus einer, in der 
Regel aus Blndegewebe oder eineni verwandten Gewebe (Mark, Fett, 
Knochen) bervorgebenden Wucberung. Die junge WucberuDg sieht 
anfangs wie eine Granulntionsbildung aus; sie etitbält in sicb sebr 
weicbe, gebrechlicbe Zellen. Letztere sind ausserordeutlích letcht ver- 
lefczbar und man findet daber bei der Untersuchung oft hloss ^freie* 
Kerne, äbiilicb wíe das aucb in deii normalen Lyinpbdrilsen der Fall 
ist, Das eigentliche Tuberkelkoľ|jercben ist eiue wirkliche ZeUe, uiid 
weder ein blosser Kem, nocb eiii solider Kôrper. Wie die leukamí- 
schen, typhôseu und scropbulosen Zellen gleicbt sie im Wesentlicben 
den Lympbdrílsenelementen : es ht eine Rundzelle von sebr wecbselnder 
Grosse, meist kleiner als farblose Blutkorpercben, bie und da jedocb 
aucb grôsser, bis um das Doppelte und Dreifacbe. Der Zellkorper ist 
farbloä, durchscheinend, scbwacb granulirt und, wie gesagt, leicht 
verletzbar, so dass er durch Druck und Scbnitt, durcb Zusatz von 
Waftser und anderen Flflssigkeiten leicht zertrUoinierfc wird. Im Inneru 
der Tollentwickelten Zellen fiiidet sich ein einfacher, kleiner, ziemlicb 
hoTOogener, ôfters glänzender Kern, der jedoch manchmal grôsser, 
deutlirher kärnig und iitit Kernkurpercbču ausgestattet ist. Grdssere 
Zellen entbalten nmnchmal zwei und mebr, ja bis zu zwälf Kerne 
und nocb darilber; diese mebrfachen Kenie sind oft klein, mehr glatt, 
jedocb nicht immer in derselben Zelle von gleicber Grässe, und zu- 
weilen umfangi-eich und kornig. Zwlscben diesen Zellen oder Kernen 
liegen kleine, netzfôrmige Anordnungen von bindcgewebigen Fäden, 
ziiweílen aucb Gefääse, obwohl diese meistens nicht neugebildet sind, 
Mtiidem zu den alten Gefássen des Theiles geboren. 

Dieser junge Tuberkel entsteht auf dem gewQbnIiehen 
Wege eíner directen Proliferation des präexistirenden Ge- 
webes, in keiner Weise direct aus Exsudat. Aber freilich ist 
das Hatrículargewebe Uberaus bilufig selbst neugebild^tes, moglicber- 
w«ifi« aus (fíbrinSišem ) Exsudat; berrorgegangenes Bindegewebe. Bildet 
sicb der Tuberkel, so sieht man die Elemente des Bindegewebes sicb 
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vergrôssern, ihre Keme sicli theilen und vermehren, zuweUen in 
wunderbarer Weise; endUch. theilen sicli die Zellen. An manchen 
Orten geht die Kernwucherung vor der Zelientheilung bis za sehr be- 
deutender Hohe. Nirgends liabe icli dies so ausgedebnt gesehen, als 
au den Fettzellen des Omentum, welche sich zuweilen in Tuberkel- 
zellen umbildeit, indem das Fett zuerst verscbwindet tind daan die 
Kerne so sehr wuchern, dass fcírmliche RiesenKellen entstehen. Auch 
nach geschehener ZeHentheilung erscheÍDen die Keme auf mikroskopi- 
schen Schnitten so Kahlreich und dicht gedrängt, dass man glauben 
konnte, nur Keme vor sich zu sehen. 

Die weisentlich zellige Zusammensetzung des Tuberkels wiederholťj 
sich &n aUen Orten , wo man ihn in seiner eigentlichen Acme unter- 
suchti Allein an raatichen Orten komrat diese Äene nicht voUständig 
zu Stande. Es ist das namentlich in festen, fibrosen Theilen, nicht 
aelten in neugebildeten Bindegewebsmassen der Fall, Hier besteht 
ein grosser, ja Tielleicht ein grôsserer Theil des kleinen Knotchens aus 
dichtem Biitdegewebe, dessen Zellen etwas reichlicher sind und häufigl 
mekrere, kleinere Keme haben, und nur im Centrum kommt eine 
weitere Entwictelung zu Stande. Diese mehr fibräsen Tuberkel. 
íeichnen sich durch íhre Härte, ihr mehr ďurchscheinendes, perlartíges,-' 
heUgraues Anssehen vor den mehr zelligen, weichereii, etwas trttberen, 
weisslichgrauen aus, und man wílrde oft im Zweifel sein, ob man sie 
Uberhaupt fíir Tuberkel halten sollte, wenn nicht ihr gleich^eitíges 
Vorkommen mit weicheren, sowie ihre gleiche Neigung zu fettíg^J 
kääigem Zerfall ihre nahé Verwandtschaft bewiese. Die zelligen Theilei 
gehen hier häufig eine Tollstandige Fettmetamorphose ein, aber die' 
entstehende käsige Masse hat eine zahere Consistenz, eine derbere 
Beschaffeoheit und einen innigeren Zusammenhang mit den umliegenden 
Theilen. TuberkelkSrperchen im Sinne Leberťs werden hier uberhaupt 
niemals gebildet. Ist dais Knôtchen etwas älter, so findet man auch 
keine Spur von Rundzellen mehr, sondern nur ein fettig-kôrniges, hie 
und da streifiges Centrum und eine reiii bindegewebige Schale. 

In diesen harten Formen komrat ofters ein eígenthilmliches Ver- 
halten vor, welches von dem der weicheren abweicht. Schon Tom 
blossen Auge zeichnen sich manche Stellen durch ein etwan dichteres, 
trtiberes Äussehen aus : sie sehen wie kleine Kômchen oder StUmpfchen 
aus. Bei mikroskopischen Durchschnltten findet man runde, trilbgelb* 
liché Haufen von feinkiimigem Aussehen, nicht selten umgeben von 
einer dicken und derben Bíndegewebsschicht, gleích als bätte man 
Kanál- oder Gefassdurchschnitte mit einem dichten Inhalt vor sich. 
Zuweilen schien niir wirkUch ein Lumen innerhalb der gelblichen 
Masse entbalten zu sein. Solche Durchschnitte finden sich theils eínzeln, 
theils zu vielen dicht neben einander, zusammengehalten durch ein 
meist ziemlich derbes, aber zellenreiches Bindegewebe. Manchmal 
liegen sie so hinter einander, dass síe wie Abschnitte eines gewundeuen 
Schlaucbes erscheinen. Auch habe ich wiederholt solche zusammen- 
hängenden, gewundenen Korper in dickeren Schnitten verfolgen k5nnen. 
Untersucht man den gelblicben Inhalt genauer, so bemerkt man zuerat 
Keme, die von den gewohnlichen lymphoiden Kemen ganz verschíeden 
sind: es sind platte, theils rundliche, theils ovale, grSssere Korper, die 
nach Essigsäurezusatz einen sehr scharfen, dicken Contour erkennen 
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lassen. In feíneren Schnitten sieM man um diese Kemej grcissere Zell- 
kôrper von feinkômigem Aussehen, die sich. isoliren l&ssen unď dsnn 
gróssere, plattrundliche oder kurÄSpindelfomiige, mehr epithelioíde 
ZellecL darstellen. 

Die bedeuteiidste Grässe, welche die eigentíiclien Tuberkel er- 
reichen, Ubarsteigt selten die emes Hirsekoms, liäufig erreiclieii sie 
dieselbe nicht eitunal> 

Gelegentlich fiiidet man aber ganz grosse Tuberkelknoten , z. B. 
von Hasel- oder Wallnussgrosse. Von diesen kann tnan von vom- 
herein versicbert sein, dass es nicht einzelne Tuberkel ^ aondem Con- 
glomerate von Tuberkeln sind. Häuilg gehen solcbe Conglomeratknoten 
aas vielen Tausenden kleiner Tuberkel hervor. 

Än aúderen Stellen entstehen durch día Oonfluenz vieler Miliar- 
knoten Congloineratplatten, so namentlich auch an der Pleura und 
anderen serôsen Hanten. Es erkläri sich dies sehr einfacb aus der 
mebľ fläčhenhafteu Lagerung und Znsammenordiiung der Knotchen, 
•welche nur eine mässige Dicke erreichen. ~ im Innern von Parenchj- 
men, wo von einer gewissen SteUe aus in immer grôsserer Äusdehnung 
die Tuberkeleruption erfolgt, nimmt die Conglomeration schliesslich 
den Charakter der sogenannten Infiltration an. 

Von diesen grossen Zusamniienordnungen muss man daber absehen, 
wenn man die Gesckichte des einzelnen Tuberkelkoms studiren mll. 
Auf diese konimt aber alles an, denn auch die Qeschíchte der grossen 
Oonglomerate wird schliesslich durch die Vorgänge an den kleinsten 
constituirenden Knotchen bestimmt. Diese Vorgunge sind aber im 
ÄUgemeinen ziemlicli eínfach. 

Liegen die míliaren Kôrner sehr obei-flächlich in cjiner Haut, 
welche äusseren Unbjlden häufiger ausgesetzt ist, so zerfallen sie oťt 
von ibrer Oberfläche aus und erzeugen kleine, seicbte, einfache 
Tuberkelgeschvrllre, ohne dass sie jemols käsig werden oder /.u irgend 
einer nennenswertben Geschwnlstbildung Veranlassung geben, 

Liíegt der Tuberkel tieľer, z. B. subniucôs, oder im eigentlichen 
Parenchym, so wird er ziemlicb regelmässig käsig, d, h. es beginnt, 
gewôbnlich vom Centrum aus, in der vorher grauen oder grauweissen 
Substanz eine unTolIätändige Fettmetamorphose , die mit Eindickung 
verbunden ist und aus welcher ein gelber oder gelbweisser, trílber, 
undurcbsicbtiger Punkt hervorgeht. Mit der Zeit kann das ganze 
KnStcben m eine solcbe käsige Masse verwandelt werden. Diese ist 
unter allen Uniständen abgestorbeu, und weungleícb noch allerlei Ueber- 
reste von Gewebselenienten, selbst einzelne in noch erkennbarer Form, 
vorbanden seín mägen, so ist doch die Masse wesentlich Detritns. 
Der Vorgang der Verkäsung ist daber von rair als ein nekrobiotischer 
bezeicbnet worden; er stellt die gewŕihnlicLe Form des Absterbens der 
Tuberkel, ako einen Ausgang der Krankheit dtkr. Ob er der noth- 
wendige Ausgang der Tuberculose ist, bezweifle ich. Denn raan 
findet, namentlich an seríjsen Häuten, xuweilen neben kiisigen Kn5tchen 
andere, ivelche eine vollständige Fettmctamorpbose durcbmachen, und 
da wir sonst allgemeiu wissen, dass diese eine nachfolgende Resorptíon 
roOglich macbt, so babe ich nie Bedenken getrngen, auch fUr den 
Tuberkel die M(5gliclikeit einer vollständigen Resolution, also einer 
<lirecten Heilung zuzulassen. 
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Äber in der Regel ist die Fettnaetamorpliose nur unToUständi^. 
Es entstehen keine Fettkorncheukugeln , sondem die TuberkeizelJen 
nehmen nur wenige, zuweilen nur 3 — 5 kleine Fettkornclieii auf* und 
statt wie bei der vollsťundigen Fettmetamorphose grosser und lockerer 
zu werden, werden síe vielmehr kleiner und dichter, Diese Verkleine- 
rung beruht auf einer Schrumpfung, die niit Wasserverlust verbunden 
ist, die also eine unvóllständige Resorption ausdrílckt, und die meiner 
Ansicht nacli eben die Folge des frllhzeitigen Absterbens isL Nur die 
lebende Zelle vermag die flQssigen Bestandtheile ín sicb zurQcksraihalten^ 
gewissermaassen zu fixiren, auf das Absterben folgt alsbald ein WasseT- 
Terlust. Die Scbrumpfting kaňa daber als ein Zeichen des Absterbens 
und dieses als die Folge grosser Hinfalligkeit der Tuberkelzellen be- 
trachtet werden, wodurch sie sicb den scrophulôsen Elemeníen an- 
scbliessen, bis zu einem gewissen Maasse auch den typhdsen und 
sypbilitiseben näbern. Die Scbrumpfuag ist aber zugleicb ein Hindemiss 
der vollständigen Resorption , welcbe an dem fester und dichter ge- ^ 
wordenen Materiál schwerer eintreten kann, als an weicherem ond 
feucbterem. 

Liegen diese erweicbten Tuberke! an einer Oberflache, wie wir 
es besonders an Scbleimbäuten wabrnelunen, so folgt alsbald die 
tllceration, Diese geschiebt zunäcbst ohne alle Eitenuig, einfacb durch 
die AblSsung der erweicliten Massen. Das erste Secret ist zerflossene 
Käsesubstanz. Da aber die Erwcicbung nicht sofort die ganze Käse- 
substanz zu betreffen pflegt, so ist der Giiind und häufig auch der 
Rand des primären Tuberkelgeschwlirs noch k'ásig oder ,8peckig in- 
filtrirt"; erst nach und nach reinigt sicb dieses GeschwUr durch forť 
schreitende Erweicbung und Abbräckelung, und nach eúiiger Zeit findet 
man es vollständig gereinigt, tuberculos seiner Entstehnng, aber nicht 
mekr seinem Wesen nach. Es ist meist ein oberflächlicbes, die gante 
Dicke der Schleimbaut durchbrechendes, flaches GescbwUr von linsen- 
formiger Gestalt: das Lenticulargeschwílr. Erst dieses gereinigte Ge- 
schwUr kann wirklichen Eiter absondern. 

Das ist der Gang der tuberculosen Verschw'árung an den ver- 
schiedensten Stellen. So finden wir es ira Darm und in den Bronchien, 
in der ífase, an der Zunge und ara Gaumen, in der Scheide und in 
den Ureteren, uirgends aber in so deutlicher Entwickelung als an der 
Harnblase. Denn gerade hier kann man nicht bloss die Entwickelung 
der Miharknotchen, sondern auch den aUmähĽchen Portgang der Ulcera- 
tion in der klarsten Weise neben einander ilbersehen, Insbesondere 
kann man die weitere Entwickelung des Lenticulargeschwttrs zu den 
grôsseren SecundärgeschwUren hier um so bequemer verfolgen , ak 
einerseits keine präeristirenden Lymphfollikel die Erkenntniss der 
heteroplastiscfaen Knotchen stôren^ wie es am Darm der Fall ist, 
andererseits die einzelnen Tuberkel wenigstens fílr gewähniich die 
käsige Metamorphose erreichen, wie es an den Luftwegen häufig nicht 
vorkommt. 

Diese Secundárgeschwttre ent^tehen durch allmähliche Coufluenz, 
der discreten PrimärgeschwUre und durch neue Ulceration accessorischerJ 
Knfítchen, welche sicb theils neben den PrimSrgeschwilren, theUs ujíterí 
denselben entwickeln. Denn das Prinaärgeschwtir „frisst", indem immer* 
neue Atiliareruptionen neben und unter demselben entstehen, welche 
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ihrerseits in Verschwärung UbergeheT]. So bildet sich ein Ulcus roden®, 
das je nach Umständen bald mebr in der Fläcbe, bftld iiiehr in der 
Tiefe fortschreitet , ohne ein Gewebe za verscbonen, das aber unter 
allen Umsťänden durch seine eigenthtlinlich zerfressenen , gleíchsam 
zemogten, ausgebucliteten Rrknder, htiufíg auch durch seiren unebenen, 
stellenweise vertieften Grund und durch die Anwesenheit noch nicbt 
erweicliter Knotchen seinen specifischen Charakter zu erkennen giebt. 

Das gereinigte tuberculôse Geschwíir, mag es nun ein primäres 
oder ein secundäreä s^iein, kann unzweifelihaft durch Yernarbung heilen 
und zwar definitív heilen. Aber leider ist dies tneist nicht der Fall, 
Die fortschreitende Emption neuer Knotchen neben und unter dem 
Geschwtlr, ein unverkennbares Anzeichen des infectiosen Charakters, 
begUnstigt die Unterhaltung und Vergräsaerung der Uleeration. Ja, 
nicht selteo bilden aicb sogar neue Kn6tchen in der Narbe selbst und 
ikre Erweichung zerstort von Keuem, was eben erst gewonnen zu sein 
schien. So erklärt sicb der tíberans rebellische Gang der Krankheít, 
die Neigung zur Phtiiisis selbst in den Fällen, wo kein inneres Parencbym 
ergriffen ist, das trostlose Recídiviren naeh scbon begonnener Heilung, 
GlUcklicherweise ist dies wenigstens nicbt ausnahroslos der Fall; viel- 
mehr giebt es auch grosse SecundärgescbwUre, z. B. im Darm, welcbe 
scMiesslich sich reinigen und vernarben. Jedoch íst auch diese Ver- 
narbung nicht ohne Gefahren, denn sie bringt nicht selten die Strictur 
des betrúfiFenen Kanals mit sích. 

Aebnlicbe Vorgänge der Miíiareruption und Uleeration komnncn 
auch an den Sjnovialh'áuten vor, ara häufigsten am Kniegelenk, und 
bilden hier eine der hartnäckigsten Formen des sogenannten Tumúr 
albus. Im Innern von Parenchymeo, z- B. in der Niere, der Prostata, 
dem Hoden, den Knochen, ist dieselbe Reihenfolge von dem priraären 
grauen Kom zu käaiger Dinbildung und centraler Erweichung zu ver- 
folgen. Nur enLsteht zunächst ein tuberculoser Abscess, der sich nach 
aussen erôítiien kann, wenn er oberflächlich liegt. 

Meist bleibt er jedoch längere Zeit geschlo^sen und es beginnt 
dann die infecti5se Secundäreruption neuer Knätchen in der Umgebung, 
80 dass sich sehr btdd die Erscheinung der einzelnen Knotchen ver- 
wwcht und das Bild der sogenannten Infiltration entsteht. 

Letztere híldet sich jedesmal,^ wenn viele Knotchen zusammen- 
egen. Es entsteht dann durch ihre Confluenz ein inimer raehr zu- 
sammenhimgendea, gleicbmässiges, käsiges Conglomerat, indem nach 
und nach auch das zwischenliegende Gewebe, welches sich etwa noch 
erhalten hat, z. B. Bindegewebe, in welchem 5fters deutliche Gefässe 
zu verťolgen sind, dieselbe Veränderung eingeht. Nur elastische und 
Knochentheile erhalten sich, wenngleich abgestorben, in der Masse. 
Wir finden schliesslich eine zusammenhängende, durch die ganze Masse 
ŕortlaufende kasige Schicht. 

Diese kann sich in sehr verschiedener Weise darstellen. Än 
manchen Schleim- und aertisen Hauten bildet sích durch die ausgedehnte 
Confluenz zablreicker, dicht gedrängter und verkäsender MiliarknÔtchen 
eine dicke, gelbweisse, trockene Scbícht, welcbe die ganze Oberfläche 
nach Árt eines sogenannten diphtheritischen Eisudates erfUllt. Handelt 
es sich um enge Schleimhautkaniile, wie kleinere Bronchien, TJreteren, 
Tuben, Vaša deferentia, so kann durch die Dicke der „Infiltration" 
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eine Art Ton Obliteration der Kanále entstehen. Scbneidet tnan die 
sehr geschwollenen Kanäle quer durcíi, so síeht man die innere Ober- 
fläche pompadourartig gefaltet und die Falten dicht in einander ge- 
Rchoben. Später erweicbt die Masse^ l6st sích los und der dicke, kisig« 
Brei filUt das Lumeti des Kanals. Hier handelt es sich demnach tim 
eine zusammenhiÍDgeQde, zuweilen weithin ausgedehnte Ulceratioii. Áhéi 
vom Standpunkte der Doctrin aus Hat man die abgeläste Hasse gerade 
als Typus eines freien, sogenannten tuberculosen Exsudates betraclitet, 
welcbes primär in die LicbtuDg des Kanals abgesetzt sei. 

Nirgends ist dieser Zustand auffálUger, als bei der Tuberculos^ 
der Tubar- und Uterinscbleimbaut , welcbe zuweilen schon bei ganz 
Äarten Kindem Torkomint und sehr bedeutende, teigige Anšchwellungen 
der Tuben und des ganzen Uteruskorpers herbeifíibrt. Scbneidet maa 
ein, so findet man den Tubarkanal oder die Uterusbôble gewohidicb 
erfUllt mit einer weicben Käsemasse, welcbe sich leicbt abspdlen und 
die zum grossen Theil zerstärte Fläche in unebener, vielfacb nocL in 
ähnlicher Weise iofiltrirter Gestalt erscbeinen lässt. Von einem Ei- 
sudat ist hier ebenso wenig zu sprechen^ wie von einer Eindickung tou 
Secret; es ist nur das nekrotisch zerst5rte Qewebe, welches sich, frei- 
licb nach Art eines Secrets, ablôst. Vor dem Štádium der Erweichung 
ist die Substanz ganz compact, mid namentlich an den Tuben sieht 
tnan auf Querschnitten zuweílen eine derbe Käsemasse in ďem scheinbar 
dtinnwandigen Kanal, welcbe gleichsam eine feste Ausftlllung desselben 
bildet. Bei getiauerer Betrachtung kann man sich Uberzeugen, dass es 
die sehr verdickte, infiltrirte und an ihrer Oberfläche in Längsfalten 
gelegte Schleimbaut ist, deren Folten sich so dicht in einander schieben, 
dass man das Lumen des Kanals nicht mebr wahmimmt. Aber im 
Anfange ist die Schleimhaut auf das ZierUchste mit feinsten grauen 
Miliarkomchen darchsprengt. 

Der Zustand ist vollkommen analog demjenigen grosser Infiltra- 
tionen in parencbyniatosen Organen, wie wir ihn am hesten in der 
Nephrophthisis kennen lemen. Bei Durchmusterung eíner grossen Zahl 
von Fallen kann man gerade an der Niere alle Uebergänge von ein- 
zelnen Miliarknôtchen zu Gruppen , von Gruppen zu diffusen Inliltra- 
tionen antreffen, bis schliesslich eine ganze Niere in dieser Weise Uber- 
zogen und zerstSrt wird. Was an den Schleimhäuten mebr der Fläche 
nach erfolgt, das geschieht hier in allen Richtungen, so dass zuletEt 
die schmeízende Masse sich in die Calices renales ei^esst und ein 
grosser Sack , mit käsígem Brei gefiOlt , die Stelle der Niere ein- 
nimmt. 

Ueberaus deutlich kann man sich hier von der Thatsache tlber- 
zeugen , welcbe fUr das ganze Gebjet der Tuberc.ulose Giiltigkeit bat, 
dass nícht das specifische Parenchym, nicht das Epíthel 
der Harnkanälchen oder diese selbst den Ausgangspunkt 
der Erkrankung bilden, sondern dass das Stroma, das so- 
genannte Interstitialgewebe Ausgang der Keubildung isL 
Während in dem Bindegewebe die Kem- und Zellenwucherung sicb 
ausbreit^t, um von Stelle zu Stelle zu den einzelnen KnStchen sich tu 
sammeln, während die Interstitien zwischen den Hamkanillchen breiter 
und breiter werden, zerfállt das Epithel zu einer bretigen Masse, welche 
allmählich verschwindet. Auch die Tunicae propriae und schliesslich 
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die Gefússe gelaen zu Grunde, und es bleíbt am Ende niclits ilbrig, 
als die wuchemde ííeubildung. So ist der Gang der Erkraukung aucii 
an aaderen Organen, docli giebt es ivenige, wo derselbe so klar zu 
Qbersehen ist, als au der Niere. 

Am interes šante st en gestalten sích diese Verhältnisse , wo die 
tuberciilosen Congiomerate uiclit inelír in Fonn einer Intiltratiou, welche 
im Grossen wenigstens die Gestalt des befalleaen Orgaiis wiedergiebt, 
sondern in Form beträchtlicher Knoteii, der bäufig sogenannten Solitiir- 
knoten auftreten. Díese kônnen sehr umfangreicli werden und dann 
haben sie eine so grosse Aehnlichkeit mit den Kartoftelknoten, die wir 

Í4n den scrophulosen DrUsen antrefFen, dass man leicbt die Frage auf- 
Iwerfon niag, ob sie niclit einfacbe Scrophelknoten seien etc. 
f Was nun den Sitj: der Tuberculoae btitrifl't, so fand Virchow, 

dass gewisse Organe glcichsam immun oder nur vereinzelt kiank seien, 
z. B. die Speicheldrtíse , Pankreas, Parotis, femer das Muskelsysteui, 
Schilddrilse , BrustdrUse, Eierstock, Tonailleu uud Zungenbalgdríisen. 
Dagegen giebt er von chirurgischer Tuberculose eine genaue Be- 
scbreibuug, z. B. von der Knochentuberculose, der Lymphdrtisentiiber- 
tculose und der Tuberculose der verscliiedenen Schleimhäute. 



Capitel m. 

Die weitere Entwiekelung der Lehrc vam Tuberkel. 

§ 3. Durch eine grôssere Reílie späterer Arbeiten wurde die 
fundamentale Darstellung der pathologLschen Anatómie der Tuberculose, 
wie sie Vircbow gegeben hatte, einestheils bestätigt, underntheils 
berichtigt, und daJurcb so erweitert und ergänzt, dass eine Reibe von 
I Affectionen durtli die genauere Uutersuchung als tuberculose crkanut 
■. wurden [ ich erínnere nur an die Hauttvberculose , den Lupus , durck 
Friedllnder, die genauere E tforschung der Ljmphdrílsentuberculose 
durch Sťkiippel, der Knochentuberculose und namentlich der bís 
dahin beinahe ganz unbeachtet gebliebenen Tuberculose der Gelenke 
und S«hnen8cheiden durch Koster, Volkraann und Koníg^). 

Ausserdem wurden aber eine grosse Reibe von Fragen der íeineren 
Histológie, namentlich ílber die Zellen des Tuberkels, noch viel ein- 
gebeader untersucht und klargesteUt, und damit auch die Histogeitese 
des Tuberkels in helleres Licht gesetzt. 

" % ^. Schon Langhau s, dessen Arbeit bald nach der Virchow- 

sckeu erschien, ging noch mehr auf die feinere Histológie des Tuberkels 
ein und unterschied verschiedene Zellsorten. Aucb er treonte eine zellige 
Fonii des Tuberkels von eiaer fibríäsen und fllkrte drei verschiedene 
Sorten von Zelleri im Tuberkel an. „Eiu grfJsserer fibriiser Tuberkel, 
^zeigt gewôhnlich drei Zonen, eine centrále, welche da.s entartete Gewebe 
Benthält, eine mittiere sebr zellenreiche Zóne, und eine äussere weniger 

^ ') Die geectucfatliclieii Daten ilber diese Fre^en sind in apecielien Bearbei' 

i^onguti (lieser líeblete dargestellt worden. 

H i 1 11 ŕ li r A n d , Taberculose qnd ScTi}phaI(ís«. S 
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zeileureiclie Zóne. T)ie beíden letzteren uingeben ring- oder schalen- 
tormig die centrále degenerirte Masse und sind im Verbältníss zu dieser 
sehr schmal. Die centrále Masse ist triibi scharf abgegrenzt und hat 
durchaus nicbt die trockene brocklige BescbafFenheit der sonstigen 
käsigen Massen, sondern ist zäb und derbe. Dieses beniht darauf, dass 
in jbr eine bedeutende Menge eines leicht faserigen Bindegewebes ent- 
wickelt ist. Dadurch, dass dasselbe nicbt die Zellen gleichmässig Ter- 
tbeilt, sondern in einzelnen Zfigen i^tärker angebäuft entbält, erscheint 
es in einaelne bleine rundlit-he, zeUenílrmere Abtbeílungen getbeilt* 
zwischen denen ein zellenreícbes leicbtíaseriges Gewebe Uegt. Die 
Zellen sind gescbrnmpft, trilbkôrnig, meist mit Fettkorncben infiltrirt, 
Die difFuse TriJbung des Gewebes rílhrt von einer grossen Anzahl sehr 
feiner Fettkorncben ber, die in der Mitte diffuíi, nacb der PeriiiLerie 
mebr in Gruppen und Reihen imgeordnet sind. Btese fettige Metá- 
morpbose betrifft besonders die runden zelJenreichen Massen, wííh- 
rend die ZUge zwiscben ibnen nocb gut erbaltene Zellen entbalten 
konnen. 

Den TJebergang von dieser Masse nach der zeUenreichen Zóne 
bildet cin Gewebe, welches in einer bellen Grundsubstanz ziemlich 
dicbt stebende, verschieden gestaltete, niei.st sternformige und anastomo- 
sirende, nicbt vollstíiiidig normále Zellen entbält; diirch Aufnabme von 
Fettkorncben von Seiten dieser Zellen entstebt die eigentbtimlicbe An- 
ordnung des Fettes in den benacbbarten innereu Schicbten, Scharf 
gegen diese Gewebe grenzt sicb die raittlere zellenreiche Zóne ab, 
welebe aus ganz denselben Eleraenten besteht, wie ein zeUiger Tuberkel 
ayf der Hôbe seiner Entwickelung, d. b. neben dem sehr zurílcktreteti- 
den, meist der Peripherie des Tuberkels parallelfašerigen Grnndgewebe 
aus kleinen lymphoiden Zellen, aus den grOsseren, oben bescbriebeaen 
Zellen, und den grossen Riesenzellen mit wandständigen Kemen. Leti- 
tere zeigen ganz dieselben Eigenschaften wie in dem zelligen Tuberkel. 
Díe äusserste Zóne ist nicbt an allen Tuberkeln vorbanden. Diese- 
Zóne bestebt aus einem bellen, faserigen Grundgewebe, dessen Fasemng 
der Oberfläche des Tuberkels parallel läuft. Es ist diese aber keine 
Kapsel , die das Wachsthum verbindert, sondern es ist die eigentHche 
Matrix des inneren Tuberkelgewebea. Diese Zellen sind rundlich, läng- 
lich, spindel- und sternformig etc. Sie liegen nach innen zu dicbt au 
einander und die längeren nattlrlich der Faserung parallel. Diese Zoae 
findet sicb auch an den kleinen Tuberkeln, die nocb kein käsig-fibrôses 
Centrum haben , deren Mitfce ganz von dem zeUenreichen Gewebe mit 
Riesenzellen gebildet ist, welches in den grossen Tuberkeln in der 
mittiereii Zóne sich iindet. Das Bindegewebe in ihr ist nicbt etwa das 
durcb die Wucberung aus einander geílrängte normále Bindegewebe der 
Organe etc, sondern es ist in der That neugebildet, wenn man wili, 
das Product einer Entzllndnng etc." 

§ 5. Aucb Scbtlppel sagte mit Recht: ^Die gangbaren Voi^ 
stellungen von dem histologischen Yerbalten des Tuberkels stimineii 
mit der Wirklichkeit nicht besonders gut zusammen, und gerade durch 
flie Betrachtung des jungen Lymphdriisentubeľkels kann nian sicb da- 
Ton Uberzeugen, dass die Lehre vom feineren Baue des Tuberkels in 
sehr wesentlicben Punkten einer Bericbtigung bedarf. Der Tuberkel 
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stéllt keineswegs bloss ein Häufchen kleiner Ruudzelleu dar, sondem 
eine meist scharf begrenzte, wenn auch sehr kleine Geschwulst, welche 
der BlutgefUsse entbehrt und welche aus Zellen von verschiedener, zum 
Tbeil sehr beträchtlicher Grosse, sowie aus emem Reticulum bestett, 
welcbes dein des adenoiden Gewebes sehr nahé komínt, und in dessen 
Msschen die Tuberkekellen eingebettet sind." 

Vor allen Ditigen verdienen die Zellen des Tuberkels eine ein- 
gehende Betrachtung, Schflppel unterscbeidet in den Tuberkeln der 
Lympbdriisen drei yerschiedene Zellenforiuen , nämlich Rjesenzellen, 
grôssere epithetartige Zellen und kleine lymphkfirperaitige Rundzellen. 
Zwtschen diesen Formen kommen jedoch zahlreiche Abstufungen vor. 
,Nach alletn, was ich beí der Durcbmusterung mehrerer auf einander 
folgender Schnitte gesehen habe, halte ich es fílr aus^emacht, dass 
I die Riesenzellen ein regelmässiger Bestandtbeil der Ljmphdríisen- 
I tuberkel sind." 

^L Grŕissere epithelartige Zellen sind ebenfalls ein ganz regelmässiger 

^^Bestandtbeil der Drllsentuberkel, ja sie machen sogar, was ihre Menge 
^^ttobetrifft, den Hauptbestandtbeil des Tuberkels aus. 
f Wenn man den Tuberkel vorzugsweise aus kleinen Rundzellen be- 

stében lässt, so muss das seinen Grund wohl darin haben, dass seioe 
grässeren Zellen Qberaus žart und lÚDŕállig sind und dass man sie 
bei gewissen 0ntersuchnngsmethoden ira Zellenfragmente zu sehen be- 
kotnmt, wobei dann wohl auch Verwechselungen der Zellenkerne mit 
kleinen Rundzellen mit untergelaufen sein mogeu. Je jUnger der Tu- 
berkel ist, um so bestimniter werden die grossen Zellen an ihm ber- 
vortreten. 

Uebrigens niogen wohl auch die Keme und Zellen , welche in 
den Wänden der Blutgefósse liegen, am Aufbau der Tuberkel insofem 
betheiligt sein, als sie sich vergrossem uud in Tuberkelzellen ilber- 
gehen. 

In geringer Anzahl kommen endlich auch kleine Rundzelleu im 
Tuberkel vor, welche sich von den gewôhnlicbcn Lymphkorperchen in 
nichts unterscheiden, 

Die kleinen Rundzellen liegen bald einzeln, bald in kleineľen 
Gruppen unregelmässig vertbeilt zwischen den epithelartigen luid den 
Riesenzellcn des Tuberkels und ťUllen mit díesen gemeinschaftlich die 
Maschen von dessen Reticulum aus. 

j5 6. Duľch diese und eine Reihe weiterer Arbeiten , auf die 
wir noch zuriickkommen werden, ist man schliegslich zu der Auffassung 
gelangt, die wir wohl dahin Jiusammenfassen ktínnen: 

Der Tuberkel ist eine vom Bindegewebe *) ausgehende Neubildung, 
die aus zellígen Elementen von verscliiedenér Form und Beschafftínheit 
besteht. Man findet unter ibnen rundliche Zellen, lyraphoide Elemente, 
feruer epithelioide und schliesslich die sogenannten Riesenzellen. Ausser- 
dem wird der Tuberkel von einem Netz von Bindegewebst'asern durch- 
zogen. Alle diese Bestandtheile sind zu eineni rundliťhen Knotchen 
angeordnet, das gegen seine Umgebung sicb absetzt. Cbarakteristisch 



') FQr einen tbeílweise epithelialen Urs-prung gewiaeer Zellen ďee Tuberkels 
jsijid eine Aniahl Autoren éiQgetriiten, ich komíne daraaf Qoch zu sprecfaen. 
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fiSr (len Tuberkel ist, dass er ineist zu keiner Zeit Blut oder Ljnnph- 
^efňäse entbält. Diese genannten Bestandtheile sícd uun aber uicht in 
allen Tuberkeln in ungerábr der gleicben Menge und gleicher Art und 
Weise vertlieilt, sondern dies erleidet Veťáaderiing je riäck dem Sta- 
diuín^ in welchem si ch der Tuberkel befindet. 

Im Anfang siebt <ler Tuberkel anders aus als auf der Uobe seiner 
Entwickelung, und ganz anders ist das Bild in späterer EntwickeluDgs- 
2eit. Das Leben des Tuberkels ist kein langes; infolge der Gefass- 
losigkeit verfaUen die Theile vielfacb typiscb einer Veränderung, diť 
mail als VerkUsung bezeiclinet hat, Daimt zerfállt, erfi'eicht der Tu- 
berkel; es entstebt käsiger Detrítus und dadurch ein Substanzdefect 
Das Leben dieses Tuberkels ist beendet. 

Diese Auffassuíig Ober die Bescbatfeubeit der Tuberkelzellen war 
Ton Virchow noch nicht in dieser scbarfen Weise gegeben worden. 
Von allen späteren Bearbeiteni der Histológie des Tuberkels wiirden 
immer wieder diese drei Zellenbestandtbeilo des Tuberkels von einande; 
geschieden. Sie sind durcbaus anerkannt, wir mUssen deshalb jetat 
etwas genauer darauf eingehen, namentlich auf die Histológie and die 
Herkunft der einzeltien Bestandtbeile des Tuberkeb. 



Zweite Abtbeilung. 

DÍ6 Histológie der eiuzelneu Bestaadtlieile des Tuberkels. 

Capitel IV. 
Die Kundzellen. 

§ 7. Vircbow betrachtete in seineni Gescbwulstwerk. wie wir 
sahen, d en Rundzelientuberkel aJs den Typus des Tuberkels Qberhaupt, 
die Ruudzellen als den wesentlichen und primären Bestandtheil der- 
selben. Sie eracheinen ibra als das eigentliche Tuberkelkôrperchen. ,Sie 
ist eine wirklicbe Zelle und weder ein blasser Kem noch ein solider 
Kôrper. Wie die leukämischen , typhosen und acrophiilôsen Zelleo 
gleicht sie im Wesentlichen den Lynipbdrilsenelementen. Es ist eime 
Fundzelle von sehr wecbselnder Qrosae, meist klelner als farblose 
Blutkorpercheo, hie und da jedoch auch grosser, bis um das Doppelíe 
xrnd Dreifache. 

Der Zellkorper ist farblos, durchscbeiuend , schwach granatirt 
leicht verletzbar. Ira Innern der voUentwickelten Zelle flndet sich eb 
einfacber, kleiner, zieiclicb bomogener, ofters glänzender Keni, der 
jedoch njanťhinal grosser, deutlicber komig und mit Kernkôrpercbeii 
ausgestattet ist." 

Auch Langhans fílbrte die lyrophoiden Zellen unter den Be- 
standtheileu des Tuberkels auf, ohne ihnen aber eine solcbe Bedeutung 
zuzuweisen wie Virchow. 
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Wagner dagegen spricht sogar von emem tuberkelähnliclieti 
Ljmphom, fUr ihn ist also Úie Runďzelle der Hauptbefitandthei], eine 
AssťbauuDg , die viel später auch noch von Arnold vertreten 
wurde, der in den Lymphoidzellen die wesentlichen und primären 
Zellen sah. 

Oegen die frtthere gangbare Vorstellung, dass der Tuberkel im 
Wesentlichen eine Anhäufutig kleiner Rundzellen sei, kampfte namert- 
lich SchUppcL Er leugnete ihre Anwesenheit diirchaus nicht, aber 
er sagte doch, dass nur in geringer Anzalil kk'ine Kundxellen im Tu- 
berkel vorkommen, welche sich von den gev/ôhnliclien Lymplikorperphen 
in niclits unterscheiden. 

„Diese kleinen Rundzellen liegen bald einzeln, bald in kleínen 
Gruppen, unregelmässíg vertheilt, zwischen den epithelartigen und 
den Riesenzellen des Tuberkels und fUUeu mit (Jiesen gemeiDSchaftlich 
die Masse von dessen Reticulum aus." Auch Marchand schied die 
IjmpboideD Rundzellen sckarť von den epithelioiden ab, indem er die 
Form, Orôsse und Structur der Kerne daítlr heraníieht. Die lymphoiden 
Zellen haben einen rundea, kleiaen soliden Kern ohne Kernkärperchen. 
Die späteren Autoren beschreiben die Zellen in gleicher Weise; ich 
will hier noch J ústi erwähnen, der von ihnen Folgendes sagt: ^Fast 
durchweg gehôren die Leukocyten dem rundkemigen Typus an und 
awar in der grossen Mehrzahl der kleinen Fornj; der Zeilleib ist sehr 
kleín, oft kaum sichtbar, der Kern chroraatinreich und zwar dilfus 
gefárbt. 

Ausser den kleineren Leukocyten kommen in grosser Zahl die 
ittelgrossen vor, mit ruiKlera oder ovalärem Kern; den ovalären findet 
an besQuders in den Zellen, die durcb einen engen Spalt zwischen 
ÄWei Faserztlgen hindurchgleiten. Die Kerne sind eíitweder sehr chro- 
matinreich, (íiflPus, diinkel gefárbt und mit grossen Chroniatinkliimpen 
&usge»tattet, oder sie sind blass, wobei die charakterístische Anordnung 
des Chľomatins und des Kerngertlstes sehr zierlich hervortritt. Wenn 
nur wenige Klurapen der Membrán anliegen, die Hauptmasse des 
Chromatins im Innern des Kerns liegt, ao ist er allerdings schon sehr 
weit von dem iirsprilnglichen Aussehen des Leukocyteokems abge- 
wichen. 
^^ Die ganz grossen Formen der Leukocyten mit einer KerngrSsse 

^■ron 8 — 10 jj. sind im Tuberkel als Seltenheifc zxi bezeíchnen. 
^V Wo die Bilder deutlich sind, d, h, in dilnnen Sehnitten und an 

I Stellen, wo die epithelioiden Zellen nicM zu eng gedrängt liegen, Í9t 
' es klar, dass die Leukocyten sänimtlich in den Maschen des Reticulmns 
^^egeu, dass sie sich also nicht, wie die Oranulationszellen durch Aus- 
^Btenden von FortsStzen und Fäserchen an dem Áufbau dcsselben be- 
I Iheiligen." 

Die Verbreitung der Leukocyten im Tuberkel ist nach J ústi nicht 
imnier gleichm'ássig; abgesehen von einer stärkeren oder schwächeren 

hdiffiisen Infiltration findet raan an einzelnen Stellen grBssere An- 
iammlungen, z. B. in den peripherischen Theilen, oder sehr häufig in 
äer UnjgebuDg der Rieseníielle. Oft wird die Mitte eines Knotchens 
▼on einer solchen Schaar von farblosen Blutkorperchen (mit rundem 
Kern) eingenommeu ; vielleicbt liegt die Riesenzelle dann ausserhalb der 
Schnittebene, 
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§ 8. Das Hauptinteresse nabm natiirlich der Unsprung, die Her- 
kiinft dieser Rundzellen in Äosprucli. Virchow hielt sie fílr die Pro- 
ducte proliferirender fixer Bindegewebszellea, ein Standpunktt den be- 
trächtliclic Zeit später auch Arnold festbielt, der ja auch in gleicber 
Weíse die Lymphoidzelle als die wesentliche und primáre Zelle des 
Tuberkels ansah. Die raeisten Forscher dagegen imd uameuUich äiv 
neueren stehen alle auf dem Standpunkte, dass die Rundzellen aus aus- 
gewauderten farblosen Blutzellen herrorgehen, Schon Waldenburg 
suchte die Grundlage des Tuberkels und damit der mnden Tuberkel- 
zellen, die dainals ja auch als der Hauptbestandtheil galten, in den aus- 
gewauderten farblosen Rundzellen, und fasste den Process der Tuberkel- 
bUdung als mit der EntzQndung im WesentĽchen verwandt auf. 

Dieselbe Ansicbt yertrat Žiegler in seinen Untersuchungen Ober 
die Herkanft der Tuberkelelemente ; auch ihra ist der Process der Ta- 
berkelbilduDg anatomisch eine EntzUndung. 

DurcU die Colinlieim'sche experimentelle Unteraucliung Uber den 
Entzilndungsprocess und die wichtige Rúlle, welche die emigrirten farb- 
losen Biutkôrpercben dabei spielen, wurde diese Annalime als Analógie 
noch sehr viel wahrscheiiiliclier gemacht. Sagt doch Cohnbeim selbst 
in seiner allgeraeinen Pathologí© Tom Tuberkel: ^Die zelligen ElenieBte 
baben, so lange sie nocb frischen Datums sind. eine so vollkommenť 
Aebnlicbkejt mit farblosen Blutkärpercben, dass der Name der Leuko- 
cytome zutrefTend erscheÍDt." 

Martin, Borrel und viele Andere lassen die Rundzellen ebeo- 
falls aus den ausgewanderten Lymphzellen hervorgeben. Volle Auf- 
klärung und Sicberheit aber kam orst in die Frage durcb. die ausge- 
zeichneten, mit nimmer raiide werdender Arbeitskrafl angestellten ei- 
perimentellen TJntersuchungen Baumgarten's uber die Hisfcogeaese 
des Tuberkels. Durch diese Untersuchungen wurde festgestellt, dass 
die Rundzellen durchaus nicht die hauptsächlithsten Zellen des Tu- 
berkels šjnd, dass diese nicbt die ersten auflretenden Zellen äind, dass 
sie scharf zu uuterscbeiden sind von den epitbelioiden Zellen, die durcli 
Kenitbeilung sicb verniehren, dass sie ibrer Fomi, ihrem Auftretei 
nach absolut identísch slnd mit ausgewanderten farblosen Blutkorperchen. 
Er argumentirt ao: ^Das Herrorgehen scliliesslich der lympboíden Tu- 
berkelelemente durcb. Tbeiiung von präexiístirenden Lymphkorpercbea 
des Irisparencbjras, sowobl der normál vorbondenen, als der durch den 
Entztlndungsprocess neu hinzugekommenen, ist deshalb auszuschliessen, 
weil an den lymphatischen Eíementen weder innerbalb noch ansserhalb 
der Tuberkel die geringsten Anzeicben von karyoniitotischer Theílungt 
welche wir nach den neuesten bedeutsamen Eiitdeckungen von Flemining 
ak den sicher erwiesenen Proliferationsmodus leukocjtärer Elemente 
l)etracbten mílssen, zu beobachten sind. AUerdings findet man unter 
den Leukocyten in und um den Tuberkel^ wenn auch tim diese Zeit 
erst vereinzelt, solcbe, welche statt des einfachen, relati? grossen Kernés 
raehrere kleine, meist kleeblatt- oder hufeisenfiormig zusammenhängende, 
ibrem Gesammtumfange nach den Umfang des einfachen Kemes deckende 
Kerae enthalten; dass indesscn diese directen Kemspaltungen Vorläufer 
einer wirklichen Zellenvertnebrung seien^ ist nicht nur nicbt bewiesen, 
sondern sogar recht unwahrscbeinlicb: man findet, wie bekannt, Leuko- 
cyten mit eben solchen Kernen erstens in ziemlicb grosser Zabi im 
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Capitel V. 
0ie ťpitlielioidei) Zelleii. 



circulirenden Blute, woaelbst Zellneubilduiigeu nach alkm, was wir 
Ober die Physiologie und ďie histologische Geschichte des lebenden 
kreisendcn Blutes wissen, kaum stattfínden dlirften; es weist vielmekr 
ailes darauť biu, dass in der Blutbabn nur ein allm'áMicbev Unter- 
gang der Bliitkorpercheu, rother wie weisser, sicli voUzieht Man weiss 
ferner, dass die zelligen Elemente des Eiters fast saiiimt und sonders 
die Charaktere der eben bescbriebenen mt'hrkťrnigen Leukoeyten dar- 
bieteii, obvvokl, wie allseitig anerkannt, die Eiterkorpťrcben enhvicke- 
lungsunľiihige, dem Zeri'all entgegeiigehende Zellgebilde darstellen." 

Seit diesen Baumgarten'schen Untersuchungen heirscht wohl 
kein Zweífel roebr Uber die Nátur und die Herkimffc der Kundzellen 
des Tuberkťls. Álle spateren Untersucber, wie icb sie noch in dem 
Capitel Histogenese des Tuberkels auffUhren werde, fasseu síe ak aus- 
gewan derte weisse Blutkorperchen au f. 

t^ 9. Wäbrcnd Virťhow in seiiiem Gescbwulstwerk dcn Tuberkel 
Hauptsacbe naeb aus Kundzellen bestehen lässt und nur nebenbei, 
ohne sie abzutrennen, von gríisseren Zellen spricht, die raancbnial zwei 
und mehr Kerne enthalten, welch letztere oft klein, raebr giatt, jedoch 
nicbt imjuer in derselben Zelle von gleícher Griissc und zuweílen um- 
fangreich und koniig sind, scheídet Langhans ausdrilcklich von den 
Kundzellen die grSsseren epitlielähnlichen Zellen ob. Er bescbreibt síe 
folgendemiaaaseu : ^Grosse rande oder ovale, sehr blasse Zellen von 
fast homogener utíd sehr feinkOmiger Zellsubstanz, die íiussere Contour 
ebenfalk sebr bloss; an wenigen Stellen sieht man kleine, feine, spär- 
liche Zacken von der Oberfläche ausgehen, die offenbar der Zellsubstauz 
angehoreu. Bei manchen dieser Zellen schhesst sich an diese feinkôľuige 
Substanz noch eine homogene, glänzende, scharf und verbältnissmiissig 
dunkel contóurirte Massc an. Bei längerem Liegen in Sahwasser oder 
Sérum werden die Zellen inehr honiogen, stark glänzend dunkel con- 
tourirt, von etwas unregelmässig eckiger oder zackiger Gestalt. Die 
Kerae sind hell, nicht sehr dunkel contourirt und enthalten einige 
dtinkle Komchen. Sie aind klein, baben manchmal eine Einficbntlrung 
uad liegen excentrisch. Es finden sich nicht solten mehrere Kerne. 
Áušser den Kerneu siud duriu auch noch homogene, scharf contourirte, 
runde Blasen von der Grôsse des Kerns, grifsser oder kleiner." 

Wurden von diesen Autoren die epithelioiden Zellen zwar schon 
gesehen und beschrieben, so wurden sie von ihnen doch nicht, was 
die Menge anbetriflt, als der Hauptbestandtbeil des Tuberkels erkľárt. 
Das ist eine Anschauung, die erst durch Schiippel aufgeatellt wurde, 
SchUppel kämpfte gegen die Vorstellung, als ob die Rundzelien daa 
Wesentliche wuren, und beschrieb die epithelioiden Zellen als den 
wesentlichsten Bestandtbeil des Tuberkels. „Grossere epithelartige 
Zellen sind ebenfalls ein ganz regelmässiger Bestandtbeil der Drílsen- 
tuberkel, ja sie machen sogar, was ihre Menge aiibetrifft, den Haupt- 
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bestandtlieil des Tuberkek aus; je jtinger der Tuberkeí isí, um so 
bestimmter werden die grossen Zellen an ihm hervortreten. Diese 
Zellen baben einen grässtén Durchmesšer tou 0,015 — 0,021 mm. Ibn- 
Gestalt ist vielectig bis mndlicli, Nicht selten sitíd si e etwas in die 
Läoge gezogen oder geradezu spindelformig; eine deutliche Zell- 
membran habe ich an ihiien nicht bcmerken kônnen, ihr Protoplasma 
ist iiberaus feinkôrnig, Ihre Keme sind meist oval, selten rund, 
naanchmal sind die Keme lang nusgezogen , fast stäbchenartig ; die 
Kerae raachen den Einďruck einer bläschenartigen Bildung; íhxe Con- 
tour ist einfach, ihr Ausseheu ganz bomogen, wenn man von den 
Kernkärperchen absiebt. Diese letzteren sind klein, štart gl&niemh 
einfach oder zu raehreren vorhanden. Die iiieisten ZeCen entbalten 
nur einen Kera, ondere sind mit zwei, drei und nocb mehr Kernea 
versehen. An diesen Kemen komnien oft Einschnilningen Tor,^ so 
dass sie eine bohnen- oder biscuitartige Gestalt nnnehmen, Die hier 
beschriebenen Zellen, welche verinôge ihrer Gr6sse und der Be- 
scbaffenheit ibrer Kerne grosse Aehnlichkeit mit nianchen EpitbelzeUen 
haben, ftillen einzeln oder ku mehreren die Lťlcken des Tuberkel- 
reticulums aus." 

In den späteren Bescbreibungen der epithelioiden Zellen wird der 
gegebenen Schilderung nicht viel Neues hinzugefUgt. 

Marchand scheidet die epithelioiden Zellen scharf von den 
Rundzellen, sie haben einen ovalen, grossen, bläschenformigen Kern, 
mit einem oder raehreren Kernkorperchen, und Baumgarten filgt 
eine wichtige Thatsache hinzu, indem er constatírt, dass im TuberkeL. 
in den epithelioiden Zellen Kerntheilungsfigiiren zu finden sind. 

Die Schilderung Justi's lautet folgĽndermaassen : »Die GrsBU- 
lations- oder epitheHoiden Zellen des Tuberkels sind dur ch sekr Ter- 
schieden aussehende Kerne ausgezeichnet, die sich am schônsten in 
der Hämatoiybneisenlackfarbung darstellen. 

Selten haben sie eine runde, meistens eine ovaläre Gestalt; sehr 
oft sind sie bandíormig gestreckt, an den Enden kolbig angeschwoUen, 
in der Mitte geknickt oder eingeschntlrt. Auch im Chromatinreichtbum 
treten Unterschiede hervor. Die Keme sind zum Theil blass, habea 
ein sehr zartes KemgerUst und mehrere unregelmassig zackige, dunbel 
tingirte Massen in der Mitte. 

Andere Keme erscheinen im Ganzen dunkel, sind von einer 
Unzahl kleiner Cbromatinkämchen und von einigen grôsseren zackigeii 
Klumpen durchsetzt, Die Kernmembran ist breiter als in den blasscn 
Kernen. Die Mitosen gehoren den Granulationszellen an , und zwar 
kommen sie in den peripherischen Theilen entschieden häufíger vor, 
als in den centralen. Es handelt sich regelmässig um die Steni- 
figur. 

Innerhalb des Tuberkels wiirde der ZellkfJrper ímmer verastigt 
gefunden, also im Verband des Reticuluras liegend. 

Was die Unterscheidung der farblosen Blutkorper und der 
epithelioiden Zellen anbelangt, so gílt hier genau dasselbe wie flir die 
normalen Granulationen, d. h. die Leukocyten mit grossem Kem kônnen 
nicht in allen Fiillen von den epithelioiden Zellen unterschieden vrerden. 

Das Verhältniss zum Reticulum kOnnen wir deshalb nicht zur 
<iiffercntiellen Diagnose benMzen, weil wir hei der objectiven Unter- 
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suehung eine Nichtbetheiligung der Leukocyten an seínem Aufbau 
uatflrlich nicht Toraussetaten dUrfen, weil ausserdem allem Anscheine 
nsťh junge Granulationszellen imter Umständen auch frei ira Reti- 
culimi liegen. Ueberdies kommen Stellen vor, wo die Elemente dicht 
gedrängt sind und schon deshalb die Verliältnísse unklar seiii milssen." 

§ 10. Iq gleicber Weise wie bei den Rundzellen hat nucli bei 
den epithelioiden Zellen die Frage nach der Herkunťt das Interesse 
beherrscht. Die Frage lautete: Stehen die epithelioiden Zellen in 
genetischem Zusammenhang mit den Rundzellen, staramen sie von den 
farbtosen Bliitkorperchcn ab, oder sind sie Abkommltnge von fixen 
BindegewO'bsjiellen ? und wenn, von welchen? VirĽhow, der Urheber 
der Lekre, dasa das Bindegewebe und die mit diesem verwandten 
Gewebe die Matrix des Tuberkels sei, ľásst die zelligen Elemente des 
Taberkels aus einer Proliferation der Zellen des Bíndegewebes hervor- 
gehen. Im Gegensatz zu ibm glaubte Schtlppel, úslus etitweder die 
in den Maschen des Retieulum liegenden Ljmphkorpercben als die 
Stanimeltern des Tuberkels angesehen werden mUssen, oder dass die 
Blutgefásse den Entstehungsort fUr die Tuberkel abgeben, Es scheint 
ihm gerade der Umstand, dass zwischen den grfísseren Tuberkekellen 
uod den kleinen Rundzellen alle Uebergangsstufen angetroffen werden, 
daftir zu sprecben, dass die Lymphzellen der DrQsenfoUikel, in denen 
gie sich vergríissern , selbst in Tiiberkelzeílen umgewandelt werden. 
Aueh Ziegler ftlhrt die epithelioiden Zellen auf die Rundzellen, also 
auf die ausgewandeiten weissen Blutkorperchen zurUck, in gleicber 
Weise wie Klebs, der sie wenigstens zura Theil von Leukocyten ab- 
leitet. Baunigarten hinwiederuni stellte sich auf Orund seiner schon 
wiederholt erwähnten experimentellen Untersuchung wieder ganz auf 
den Virchow'schen Standpunkt, indem er in den proliferirenden fixen 
Bindegewebszellen die Matrii der epithelioiden Zellen des Tuberkels 
sucht. Durch Darstellung der Kerntheilmigstiguren konnte Baum- 
garten bei seinem Tmpftuberkel constatiren, dass die grťíssere Zabi 
4er eigentlich fixen Bíndegewebszellei), als auch der endothelialen und 
bindegewebigen Elemente der Gefásswandungen ín Karyokinese be- 
griffén iatf dass man an ihnen s'ämmtlicbe der von Flemnting als 
typisch erkannten Stadíen der indirecten Keratheilnng von der Knäuel- 
form des Mutterkerns bis rtlckľáuflg zu der Knäuelíbrm des Tochter- 
kems zu Gesichte bekommt. Die meisten der in Kemtheilung be- 
grifTenen präexistirenden BindegewebsKellen und Gefässendothelien zeigen 
eine Uniwnndlung des platten Zellleibä in rundliehe, cubische oder 
polygonale Protoplasmaktirper, und aus dieser Wucherung der Binde- 
gewebszellen gehen direct die epithelioiden Zellen hervor. Auch J ústi 
atellte «ich auf denselben Standpunkt, wenn auch nicht ganz so ex- 
clusÍT, 

.Dass die grosse Masse der epithelioiden Zellen aus den autoch- 
tfaonen Zellen entsteht, daran dtlrfte wohl kein Zweifel sein; man sieht, 
wie sich das Bindegewebe auflockert. wie die Zellen dadureh frei 
werden, ihr Protoplasma Ktinimnit und sie den Tuberkel constituiren. 
Die žarte fibrillure Streifung, die wir in den normalen Granulationen 
als specífisches Merknial der jungen Fibroblasten, niemals dítgegen in 
ílen Leukocyten gefunden baben, spricht ebenfalls ftlr die binde- 
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gewebige Nátur der epithelioiden Zellen. Bass es eine besoadere 
Éígenschaft der jungen Granulafcionszellen ist, durcli Fortsätze mit 
einander in Contact zu treben, das wissen wir au3 dem Štúdium der 
normalen Granulationen. 

Von eine r allgeraeinen Entsteliung der epithelioiden Zellen aus 
Plasmazellen durch homogenisirende Scliwellung kann demnach nicbt 
die Rede sein, 

Freilich wird eine Vergriisserung des Kems in sekr vielen ein- 
wandemden rundkernigen Leukocyten beobaclitet, ebenso wie in den 
normalen Granulationen ; in einaelnen Fällen kann eine solche Aehn- 
iicbkeit mit dem chromatiiireicbeu Kern der Granulationsaellen ent- 
stehen, so äB.»s eine Entscheíduug aus dem Eem allein nicht mit 
Sicherlieit zu machea iat. 

Äber selbst in den grosskernigen Forraen ist das Protoplasraa 
immer noch sehr apärlich, uud eine Vermehrung desselben zu der 
Masse, die den epitlielioiden Zellen durchschnittlich zukommt, ist mchl: 
zu constatiren. 

Es giebt Dun ja auch protoplasmaarme epithelioide Zellen, uud 
gerade diese kSnnen bei Hyperchromasie ihres Kerns unter Umständen 
mit den grosskemigen Leukocyten verwechselt werden ; aber nur danu. 
wenn die betrefíende Stelle so ungiinstig ist, dass die Lage der Zellen 
zum Reticulum nicht klar ist, wenn der Schnitt nicbt fein genug ist, 
oder wenn die Zellen zu dicbt gedrängt liegen.* 

lui Gegensatz zu Baumgarten konnte Stschastny an den 
fisen Bindegeivebszellen im Tuberkelgewebe nie Karyomití)sen beob- 
acbten. Er bält ebenso wie die ganze Metscbnikof f'sche Schuie die 
Bedeutuug der Leukocyten ítlr die Anlage des E])itbelioidzelIentuberkels 
fiUr erident und Baumgarten's Auscbauung Uber die Abstammung 
der Epithelioidzellen Tom Bindegewebe fUr hinfällig. Hauptsächličli 
nimmt Stscbastny die grossea, protoplasmareicbea Leukocyten mit 
bellerem Kern, welcbe mikroskopisch den fixen Bindegewebszellen náher 
steben, weniger die kleinen, multinucleären fUr diese Bildung von 
epithelioiden Zellen in Anspruch, Den Bindegewebszellen wird dem 
gegenilber die Moglicbkeit eines Uebergangs in polynucleäre Leukocytea 
cedírt, welcbe dann mobil werden. 
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f? 11, Der anfíallendste Bestandtbeil des Tuberkels sinď die 
sogenannten Riesenzellen. Eine grosse Zabi von Forscbem baben sicb 
mit der Erforachuug dieser Zellen, namentlich mit ibrer Entstehuug, 
ibrer Herkunft beschäftigt. WoM der erste, der sie beschreibt, ist 
Kokitansky. Er erwäbnt, neben einkernigen Zellen, noch mebr- 
kernige Mutterzellen , welcbe auf eine endogene Entwickeluug und 
Vermebmng der Tuberkelzellen hindeuten, und bildet solche aus dem 
Tuberkel einer perítonealen Pseudomerabran ab. Btwas genauer scboo 
bescbrieb Vi r c bo w Riesenzellen mit vielen Kernen von der Perlsucbt 
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des Riiidvielis und saf^e Ton ilinen: ^8ie haben dann vcrhältniíjsmässíf^ 
viel Aehnliftkeit mit den grossen vielkemigen Zellen des jungen 
Knocheniuarkii. Die Oberfläcbe dieser grossen Gebilde ist meist nocb 
feinzackig, wie rait lauter kleinen Spitzen besetzt, später glättet síe 
sich und zuweilen gelingt es, um die ganze Kugel einen helíen Sauni, 
die abgehobene HiiUe xu crkcnnen. Zuntichst unter dieser HUlle bíldei) 
die mit grossen KernkQrpercben versehenen Kerne, deren Zabi 50 — tíO 
erreichen kann, eine oft contínuirliche Lsge, zuweilen mu- eine Zóne, 
und an den grossten Kugeln unterscbeidet man um die Kerne eine 
feine Abtbeiliing wie von Zellen in einer membranOsen Aiisbreifcung etc." 

Weiter sagt er: „Scbon frllber erwäbnte ich (Wllrzburger Ver- 
haiidlung Bd. 7 S, 228), dass mir gauz, äknlicbe Elemente in den 
Lympbdrtlsen des Menscken vorgekommen seien," 

Scbon F 6 rate r f and bei Lupus, fŕeilich nur in Zerzupfmigs- 
präpaťaten , groíise Mutterzellen , die aus einer trílben , molekUlären 
Mosse bestanden, in welcben Kahlreiche Keme eingebettet waren. Sie 
hatten oft verschiedene Fortsatze. Noch raebr Gewiclit legte Kind- 
fleisch aiif ihre Bedeutung fUr die Tuberculose. Rindflciscb be- 
scbrieb numlicb Kiesenzellen, die er fUr integrirende Bestandtheile des 
Tuberkelg hält, jedoch nicbt fUr specifische, da sie ahnlich in der 
Typhusraasse, so wie in (.larcinonaen sich fiinden. 

Auch E. Waguer batte Riesenzellen in den Tuberkeln beob- 
acbtei, und zwar in der Leber, und sah in ihnen ebenfalls einen regel- 
mässigen Befund; er bescbrieb sie als Plaques ä plusieurs noyaux; sebr 
grosse, graubriiunlicbe Korper mit sparsamen oder zahJreiclien , meist 
kurzeu, schmalen, spitz endeuden Ausläulern und von glatter Qestalt; 
eie eracheinen meist fein granulirt, zeigen aber nach Essigsäure sebr 
zahlreicbe, meist mitteigrosse , runde oder ľángliche Kerne, welche 
^ässer und deutlicher bliischenformig siud, als die der kleinen Zellen. 

L. Meyer erwähnte ebenfalls grosse TÍelkernige Zellen, die auf- 
fallend zablreich in den Lungenfciiberlieln wären. Er fasste sie wie 
Kindflei»cb al^ eine frllbť Entwickelungsstufe auf; sie seien die 
Mutterzellen der kleinen Zellen. 

F. Busch fand die Myeloplaques in Tuberkeln der Chorioiďea; 
er sah in der Nähe des Centrunis der Neubildung einen Haufeu sebr 
dicht gelagerter, scbarf contourirter , gegen einander abgeplatteter 
Keme, der gegen die Umgebung zíemlicb deutlicb her\'orstaad, jedoch 
durch keine scharfe Contour von deraelben getrennt war. 

Diese Angaben lagen vor, als die ersten eingebenderen Unter- 
äucbungen Uber die Riesenzellen von Langbans angestellt wurden. 
Seine Resultate schilderte er iblgcndermaassen: ,Wie mir genauereUnter- 
suchung einer grOsseren Zabi von Fällen ergab^ sind diese Riesen- 
scellen in der That ein fast cúnstanter Bestandtheil von 
Tuberkeln in fast allen Organen des menschlicheu Korpers, 
Zensupft man ein feines transparentes Tuberkelknôtcben der Pleura 
oder des Peritoneums, welches noch kein trflbea, käsíges Centrum be- 
sifczt, 90 erbält man zunächst jene seit Virchow bekannten, blassen 
Lymphkôrpercben ähnlioben Zellien in grosser Zabi, die als charak- 
teristisch flUr Tuberkel gelten; ausserdena aber findet man regel- 
mässig grosse vielkernige Zellen, bald spärlich, bald häuáger^ 
bjs zu 12 in einem fein zerzupften Pniparat, 
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^Man črkennt leícht, dass sie mcist rund oder eUvas in die Länge 
gestreckt, oval sinď, von Kugelgestalt oder der eines EUipsoids, nicht 
platt, wie Wagner meint, von einera blassen, dut ati dickcren Stellen 
duiikler und schärfer hervoi-tretenden, oft leicht wellenformigem Contour 
begrenzt. Jedoch nur an den wenigsten Zellen ist eine solche regel- 
mjtssige Begrenzung vorhanden; die meisten schicken kflrzere oder 
iängere Forťs'átze aus, vŕelcbe sicli ganz wie die ähnlÍĽhen Gebilde an 
grossen sterafortnigen Zellen verhalten; sie verästeli) sicb sogar und 
kSnnen in einiger Entfernung von dem Zellkôrper wieder zu einer 
breiteren, einige Fettkornchen enthaltenden Stelle anschwellen. Die 
mehr lilnglichen, ovaleii Zellen sind gevfobnlicb. an den beíden Enden 
ihrer LlLngsachse sehr unregelmussig begrenzt; wäbrend von dem iibrigen 
Theil ibrer Oberfläcbe keine Portsíktze ausgehen, fasem sie sich hier 
in eínKelne dunkelkornige spindelfŕjrmige Ánhange auf, die ganz den 
spindelfôrmigen Zellen in der Umgebung gleicben, jedocb keinen Kern 
KU entlialten seheinen. Der Zellkôrper wird von einer sehr feinkôraigen, 
im frischen Zustande blassen, dnrcb Chromsäure und andere Reagentíen 
sehr rasch dunkel nnd trtlbe werdenden Substanz gebildet, die stark 
gegen die blassen Fortsätze absticbt und sich haufig noch scbärfer 
dadurch abgrenzt, dass gerade an ibrer Peripherie au dem äusseren 
Ende der Keme mehr oder weniger massenbsft dunkle FettkŕimcheD 
angebiiuft sind. Die Keme sind äusserst zahlreicfe, gross, blaschen- 
formig, von eineni dunklen Contour umgeben, mit einem hellen, nur 
wenige Kerncben enthaltenden Inneren, Ihre Gestalt ist verschieden; 
bald sind sie rundHch oder oval, bald mehr länglich cylindriscb; bald 
stellen sie schmale, fast gleicb breíte und hohe, oft sogar etwas ver- 
bogene Platten dar, welche, auf die Kaňte gestellt, ganz den cjlin- 
drischen gleicben, Hdchsteigenthiinilicbundcharakteristisch 
ist íhre Lagerung, die von den bisherigen Forschern nicht 
genUgend gewUrdígt worden ist Sie liegen nänalich aus- 
schliessíicb an der Peripherie des grossen ZeUkOrpers 
und bílden bier eiue einfache, selten eine doppelte und mebrfache 
Lage; sie sind dabei so dieht gestellt, dass sie einandor berUhren. Die 
cylindrischen und ílberhaupfc die länglichen Keme wenden ihre beideo 
schmaleren Enden der Mitte und der Peripherie des Zellkorpers íu, 
30 dass í5Íe ganz trefFend eine Lage von Cylinderzellen vortäuscben. 
Jedocb ist wtíder die innere kernfreie, granuHrte Masse gegen die peri- 
pheriscbe kernbaltige Schicht abgegrenzt, noch die letztere selbst durch 
Contouren von jedem Kern in einzelne Zellen geschieden. Die Kerne 
sind aber in der pcripherischen Zóne nicht immer gleickmässig ver- 
theilt, sondem es kommt namentlicb bei Zellen mit rutiden Kemen 
vor, dass letztere kleinere Theile der Peripherie, selbst die eine Hälfte 
ganz frei lassen, und nur an einem Ende angehäuft sind. Die Grôsse 
der Zellen ist sehr verschieden; sie vrecbselt so sehr, dass man ein 
mittleres Maass nicht angeben kann; die grosseren Zellen erreichen 
einen Durchmesser von 0,2 — 0,3 mm, sind also schon mit blossem Auge 
als feine Punkte sichtbar; dies ist jedoch nicht das Maximum, nameut- 
lich finden sich oft längere, wurstfBrmige , selbst gebogene Gebílde, 
welche sich %vie AbgOsse von Rôhren ausnebmen, und deren Länge 
Qber 0,5 mm hetragen mag. Von diesen Mnasaen gebt die QrSsse der 
Zellen herab bis zu 0,05 mm Durcbmepser und noch weiter, Mit der 
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ise dieser Zellen verändert sich natUrlich auch die Zahl der Eerrie 
so sehr, dass es thoricht wäre, eine MittelzaU anzugeben. Die von 
Yirchow angegebeue Zahl von 30 erreiclit aber nocb bei weitem 
nicht das Ma£ÍinuiD, nicht emmal das Mittel bei den grOsseren Zellen, 
manche mogeo weit Uber 100 Keroe entbalten. 

Charakteristisch ist filr vielc Hieseuzellen der Besitz eines mässig 
dicken, sowohl gegen die Zelle selbst, vrie gegen die umgebende Masse 
abgegrenzten Mantels, der mit ihr nieist nur in Stilcken, aber auch- in 
voUeín Uinfange zu isoliren ist. Er besteht aiis ganx derselben dunkel- 
kôrnigen Masse, wie das Innere der Zelle, die keine iveitere Difleren- 
ziruug erketiQen lässt, ín sebr dilonen Schicbten aber fast homogen, 
nur leicht und undeutlich. gestreift oder kíímig erscheint, in dickeren 
Schichten einen eigenthiimlichen starken Glanz besiizt^ welcher auch 
ÍD diekereQ ScliDÍtten an nicht isolirten Zellen áeu Mantel ú\b emeri 
glänzenden Ring erscbeinen lässt. Ueber Ánwesenbeit von Kemen 
konntfi ich nicht ganz ins Kláre konimen. Seine Innenfläcbe ist ganz 
glatt, wie auch die Oberflíiche der marklosen Zelle glatt und ohne jeg- 
lichen Äusläufer ist; doch finden sích liäufíg noch kleine ninde Zellen 
in den dickeren sowohl wie in den dUnneren Partíen des Mantels, die 
fest in seine Masse eingefUgt sind, Die Mantel bestchen , nach den 
optischen Eigenschaften zu schliessen, aus derselben Masse, wie dus 
granulirte kornige Protoplasma der Zellen selbst." 

Ueber i hre Entstehung kann man sich hauptsächlich zwei Hypo- 
thesen machen, entweder sie sind von den Uíesenzellen selbst durch 
Ausscheidung gébildet worden, oder sie sind von der Uragebung her 
auf die Riesenzellen aufgelagert. Langbans entscheidet sich ftlr die 
letztere Hypothese. Spindetige und nindliche Zellen, die die Riesen- 
zelle umgeben, ftieäsen zusammen znnächst an der der Ríesenzelle zu- 
gewendeten Seite, nachdem schon vorher der Kem verloren gegangen 
ist: ,Wenn es sorait hochst wahrscheinlich wird, dass diese Gebilde 
durcb Zusammenfliessen einzelner Zellen enistehen, so lässt sich ds- 
gegen írgend eine Betheiliguug der Uiesenzeilen an der Bildung der- 
selben durch Ausscheidung oder sonstwíe nicht widerlegen; man kann 
sich denkeu , dass die Substanz , welche die einzelnen Spindelzellen 
zu einer homogenen Masse verbindet, von den Riesenzellen geheťert 
wird." 

Ueber die Veränderungen , die diese Riesenzellen durchmachen, 
konnte Langhuns nicht viel angeben, nur dass sie ziemlích direct unter 
nur geringer Fettentwickeluiig zu zerfallen scheinen. ,NÍe sah ich 
Fettkomchen in der Mitíe der Riesenzellen. In manchen derselben 
fand ich in den centralen Protoplasmumííssen, doch der Kernlage meistens 
näher als dem Centrum, eine scharf umschriebene, runde Hohle, welche 
eine deutliche dunkelkornigc , meiät mit eineni hellen rundlichen Kern 
versehene Zelle enthielt/ 

Mit diesen Langhans'schen Feststellungen war das Wesen und 
die Beschafl'enheit der Riesenzellen in Tuberkeln fest umschrieben, und 
die weiteren Untersuchungeu haben dartlber nicht viel Keues mehr ge- 
bracht. So sagt z. B. auch Wagner in seinen Untersuchungeu uBer 
das tnberkelähnliche Lymphom: 

,Ein fast regelmässiger Bestandtheíl jedes Follikels war meist 
nur eine, selteu mehrere grosse, rundliche uder längliche, dunkelkíirnige, 
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vidästige Riesenzelle mit meíst selír zahlreichen, runden oder ovalen 
freien Kernen," 

Metsclinikoff konnte bei den fliesenzellen zwei Protoplasma- 
lager, ein Ekto- uud ein Entoplasma untersebeideii , wovon das erste 
sich f^ewohnlicli stärker fárbt, währead das zweite blass oder bisweilen 
fast ťarblos wird. Än der Grenze zwischen beiden Schichteu liŕgen 
die Kerne, welclie nícht selten eine regelmässige rmgformi^e Anordnung^ 
zeigen, in anderen Fällen mehr oder weniger regellos tiebeii und uber 
cínaader liegen. 

Die feinere Structur der Kerue der RiesenzeĽe untersuehte J ústi, 
Er fand, dass in vielen Riesenzellen die hyperckromatische Kemfonn 
iiberwiege, die nanientlieh sebou bei der Eisenalaunbebandlung' yod 
der blass e n diflerirt. 

Ini Protoplazma der Riesenzelle sali er eine äusserst feinkŕirnige 
oder deutlicb vacuoläre Structur. 

Die mittlere kernireie Partie der Riesenzelle ist oft blasser und 
zeigt ein UQregeimäs3Ígea , wabiges, marmorirtes Aussehen, Mitosen 
sind DachJusii in den Rieseuzellen nicht gefímden worden, wie aucb 
Graser solcbe niemals in den Riesenzellen nachweisen konnte. Da- 
gegen sind solcbe Bilder, die filr eine Fragmentirung der Kerne 
sprecbcn, sehr zahlreich. Andererseíts konnte Krtickmaun freilicli 
Bur auBuahinsweise Mitosen , indirecte Kerntheilung in Riesenzellen 
nachweisen. 

In ganz typischer Weise gehen die Riesenzellen eine Veränderung 
ein, die von vielen flir sebr charakteristisch ftir Tuberculose ge- 
halten wird. 

Scbon Kostcr fand eine fettige Degeneration der Riesenzellen, 
die in der Rindenscbicbt beginnt und allinählicb aacb dem Centrum 
Torschreifcet, bis die ganze Zelle in eine dunkelkornige Masse verwandelt 
ist. Aber das Hauptgewicbt legten Weigert und namentlich Baum- 
garten auf tliese Veränderung. Ja B au m g a rt e n sagte geradezu, 
die Verkäsuiig unterscheidet nUein die tuberculiise Riesenzelle von allen 
anderen Riesenzellen; Verkäsung koramt auch nicbt bei den Riesen- 
zellen vor, die durcb todte Tuberkelbacillenculturen erzeugt werden. 
wie sie z. B. von Wyssokowicz, Mafucci, Prudden u. Hodenpjl, 
Kocb, Kostenitsch, Straus, Gamaleia, Vissmann, Masur und 
Kockol bei ibren Versuchen erzeugt wurden. 

Ja filľ Weigert^s Äuffassung der Riesenzellen ist hauptsächlich 
die Verkäsung bestiramend, källt er sie doch flir Partialverkiisungen 
von in Wucberung begriffenen ZeUen. Das kemlose Centrum entspricht 
dem abgestorbenen verkästen Theil der Zelle. 

Freilieb zeigten, nach Stschastny, die Riesenzellen beini Ziesel 
nie Degenerationsproducte, während sie beim Hahn vorhanden waren. 

§ 12, Die Hauptfrage ftlr die spÉiteren TJntersuchungen ging 
nun dahin, festzustelteu , ob die Riesenzellen in allen Tuberkeln vor- 
kämen, ob sie nur bei Tuberculose vorkiiraen, also etwas Specifisches 
ftlr den Tuberkel wären, und ferner ihre Histogenese klarzustellen. 

Langhans hatte die ríie.<íenzeUen ja .schon bei Tuberculose fast 
aller Organe des menschlichen Kfirpers gefunden, z. B. auch constant 
in der tuberculosen Synovialis, 
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Kle]>s fand íJie Riesenzelleu ebeofalls- Er kielt sie aber nicht 
ťíir ein nothwendíges Attribut der Tuberkel, währentl Koster sie als 
wesentlicben Bestandtheil des Tuberkels betrachtete, 

Wagner sagte 1870: Ein fast regelmässiger Bestandtheil jedes 
Follibels war meíst nur eine, selten mehrere Riesenzellen von gleicher 
BeFícbaffieDheit, wie sie Langhans besdireíbt. 

Schtlppel kam durch die Untersuchung des Lymplidrtisen- 
tuberkels zu der Ueberzeugimg, dass die Riesenzellen wenigstens in 
den Tuberkela tter LjmpbdrUsen niemals vermisst werden, und dass 
sie nur in sokben LymphdrUsen vorkomraen , in welcbeii sich auch. 
Tuberkel finden , und zwar in der Weise , dass die Riesenzellen eben 
nichts anderes als ein integrirender Bestandtbeil des Tuberkels selbst sínd. 

Thaon behauptete dagegen, dass es ibm nie gelingen woUte, 
echte Riesenzellen ín Tuberkeln zu finden. Er glaubte^ dass Verwechs- 
lungen vorgekommen seien mit Querschnitten TOn einzelnen mit fein- 
kornigen Blutgerinnseln yerstopften Blutgefássen. 

H e r in g fand Riesenzellen nur bei Lymphdrílsentuberkeln, A rnol ď 
dagegen bat síe dort ganz verraisst. 

Friedländer enfcdeckte sie im Lupusgewebe, wie vor ibm schon 
Fôrster und nacb ibm Idelson, Stilling, Baumgarten, Ziegler, 
£ssig^ Lang^ Colomiafcti, Brodrowsky und viele Andere, 

Bizzozero ťiind in einer Hauttuberculose BiesenzelleDi , ebensa 
Baumgarten. 

Die Untersucbung Uber die Frage, ob die RiesenzeUe etwa.s fUr 
die Tuberculose Cliarakteristisches oder 8pecifiscbes seí, wurde dadurcb 
verwirrt, dass man von Riesenzellen tlberbaupt spraeh untl nicht von 
den Riesenzellen, wie sie bauptsächlicb. bei Tuberculose beobaehtet 
werden und von Lan gbans geníui bescbrieben wurden, nämlicb von denen, 
bei welchen die Kerne wandsťándíg stehen. So kam es, dass eine grosse 
Reihe von Autoren sich gegen die Specifitiit ausBprach, indem sie sícb 
auf den Beťund von Riesenzellen ilberhaupt stiltzte bei sicber nicht 
tuberculoser Affecfciou. Es erscheint daa begreiflích, wenn man z. B. 
die Definítion Friedtänder's vom Jabre 1874 annimmt. Er versteht 
unter Riesenzellen eine Protoplasmamasse von relatív erheblichen Di- 
mensionen von verschiedener Gestalt, welche eine grossere Zahl von 
Kernen einschliesst, Damit sind aber alle Riesenzellen einbcgriffen. 
XJnd wenn wir ferner bedenken, dass die Riesenzellen, die B u hl bei 
der Tuberculose fand, typisch viele centrál Kusammengehäufte Kerne 
kaben. 

Thatsächlich waren ja Riesenzellen schon seit ľángerer Zeit in 
anderen pathologischen Producten bekannt. Virchow fand sie schon 
sehr frllh in einer Qeschwulst der BnistdrUse , ferner in der Epulis 
und anderen Geschwillsten. Forster bildete in seinem Atlas grosse 
MutterzeUen aus einer Epulis ab; „Riesenzellen mit sehr vielen Kernen 
in einer fcrQben Molecularmasse mit mannigfachen Fortsätzen." Bieselben 
fand er ebenso beim Sarkom, Enchondrom, Carcinom, in Granulationen. 

E 1 e b s sah Riesenzellen in den frischen Wucherungsschichten 
eines elephantiastischen Fusses und meint, dass sie nicht nur bei der 
Tuberculose vorkämen. Hering stellte die specifische Bedeutung in 
Abrede. Virchow bestritt 1873, dass die Riesenzellen ein Griterium 
des Tuberkels seien, sie tlinden sich in verschiedonen Geweben, ohne 
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daas diese tuberculos seien. Friedliiiiiler uahm denselben Staiiíl- 
punkt ein; er fand sie sehr verbreitet bei allen môgliclien anoroialen 
und pathologischen Gewebsíbrmen , z. B. in einem Ulcus des Mutter- 
mundes, in eiaer haselnussgrossen Geschwulst des OhrlllppcheDs , in 
eiiiem Ulcus rodens der Wange; in einer Geschwulst der Bnistdrilse, 
im Grunde elnes Narbenkrebses. Arnold erschien der diag-nostische 
Werth der Riesenzelle sebr fragtich. und auch Ziegler sprach den 
JRiesenzellen eine allgemeine Bedeutung- zu. Sie sind BildungszeUeii 
verscbiedener Gewebe. Demenísprecliend fand sie Bollinger b€Í 
Sypbilis der Feldhasen, Brodrowsky im syptilitiscben Herzfleisch, 
bei syphilitisclier Entartung der Bro nebi en. Rindfleisch in syptiliti- 
scben Knoten der Leber, U n n a im Ulcus durura, Heubner bei lueti- 
scher Veränderung der Hirnarterien, Baumgarten bei verschiedeuen 
syphilitiscben Neubildungen. 

Steudener sali sie in Sarkomen, Mi lani in LyraphdrUseE 
sarkomen, Malassez und Monod fanden rundzellige SfyeloplfU)ae«< 
in Sarkomen, Bauingarten bei echten Knochensarkomen , Lang- 
hana und Xägeli fanden sie in BlutgBrinnseln bei Resorption von 
Eírtravasaten , Brodrowsky in Granulationen von Ulcus cruris, in 
Rotaknotcken auf der Schleimhaut der Naše, Jacobson in Granula- 
tionen, Tillmanns im jungen Granulationagewebe inuerhalb der Ge- 
websimpIantatíoQ, Licbtbeim bei Untersucbung einer Atelectose nach 
Unterbiudung eines Brouchus und in zcrstreuten käsigen Herden der 
Lunge, Senftleben bei Verschluss der Biutgeíaíise nacb Untcrbindung, 
Jobn und Pflug in aktinomykotischen Herden, Bariell und Borral 
in Lepromen, vergleiclibar den Rieseazellen der EntzUudung und deS; 
Tuberkels, SudakewitscL ebonfalls bei Lepra. Ferner wurdeu aber 
aucb Riesenzellen um Fremdkorper uud Parasiten berúci nacbgewiesen; 
80 von Heidenhain um Hollunderraarkstilckclicn , von Giov, Weis 
um Premdkärper, z. B. Baumwollfádeu und Haare. ira Subcutau- 
gewebe. Ferner yerschiedentlich um ScLrotkärner, Messerspitzen, Korb 
stUckcben, GazestUckcben, 

Rustitzky fand sie naeh EinfUhrung von Glas-, Muskel- und 
KnochenstUckc'hen in den Lympbsack des Froscbes, Haniiltoo um 
Scbwanimstiickchen , Zelenko um GewebsstUcke , die in den Lympb- 
sack des Froscbes eingefílbrt waren ; Senftleben, Tillmanns in 
der Uragebung von todten GewebsstUcken ; Ewetzky bei Glimmer- 
blättcben in der vorderen Augenkammer, Ziegler bei seineu experí- 
mentelíen Untersuchungen Uber die Herkunft der Tuberkelelemente. 

Baumgarten sab sie um Gefássligatiirknoten beruiu^ nicht Dur 
direct um die Fremdkiirper, sondern im ganzen Gebieí des Gránulations- 
gewebes. Ferner fand er sie bei gleichsam mikroskopiscben Fremd- 
kôrpem, die in dem Unterhautgewebe verstreut waren, so um Kaninchen- 
haare herum, und gab gute Abbildungen davon, und zwar von typischen 
Langbauä'scben Eieseuzellen. Die Eand- und Radiärstellung Aer 
Kerne koramt nacb ikm nicht nur bei Tuberculose vor, wie Fried- 
länder und Weigert glaubten, sondern aucb bei nicht specifiscben 
Fremdkorpem, und aucb bei der Tuberculose kommen andere Ríesen- 
zellen vor. Preilich urgirt er, dass diese Fremdkorperriesen- 
zellen niemals einer retrograden Metamorphose, níemals einer 
Verkäsung unterliegeii. 
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Spína wendete sich ebenfalls ge^en die Specifität der Rieseti- 

zellen. 

Pagenstecher, Weiss, Wagenmann u. A. fandeti Riesen- 
zellen um Haare henrni; H a n a u um Speiseresten , um Cholesteariu- 
kryatalle. Cholestearinhaltige Riesenzellen fandeix auch Cramer und 
Schultze in zelligen Kiiôtclien neben deni OptdcusdurclischniU bei 
PseudogUom der Retina. Krílckmanu saJb sie um Pigmeutzellen. 

Langlians imd Nugeli beobachteten typisclie Langhans'scLe 
Riesenzellen, in deren Leih Pigment sich befand. Krtickmann 
und Lubarsch sahen Riesenzellen um Kalkconcremente entwickelt. 
Ferner wurden kohlepigmentbaltige RJesenzellen in tubercul5sen Lungen, 
blutpignienthíiltige Riesenzellen bei Miliartuberculose der Milz von 
Thierfelder, ferncľ um Corpora amylacea, von Litten um 
Aniyloid herum gefunden. Des Weiteren wurden in epithelialen Ge- 
bUden Riesenzellen beobachtet um Krystalle, Fremdkorper und stark 
veränderte Zellen; ao von Meyer um Cbolestearin , von Kraus 
epitheliale Riesenzellen um Catgutfádec; ferner um abgestossene Epi- 
thelien h.erum. 

Manasse fand iu GranulationsgesobwUkten Fremdkorperriesen- 
zellen mit rerbornten, abgestossenea Epithelien und Cholestearin. 

Ruge sab Riesenzellen in eioeni Atherom. 

Deiitin, Goldniann und Frifcz Konig bericbten Uber Fettnadel- 
bildung in Riesenzellen, Ferner fand Koni g Epithelien, FetttrOpfchen, 
Haare in Riesenzellen. Kriickmann aab dieselben bei Blutungen und 
Implantation von Haaren in die Cystenwand. Ferner wurden Riesen- 
zellen um Cysticerken berum gefunden, sei es im Auge, sei es im 
Gehim; so von Sckrôder und Westpbalen, Wagenmann, von 
Dolina, Hirschberg, Stieda; ferner ura Echinokokken von Ortb, 
Morin, Guillebean, Lehne und Krllckmann, de Quervain und 
Stieda. 

Neuerdings wurden auch von FUrst und Petersen Riesenzellen 
beobachtet, dje sich nus den Epithelien der Haufc, der Haarbälge, 
der Talgdrtlsen entwickeln, nacbdem diese mit Acther ftlr kurze Zeit 
zum Gefrieren gebracbt worden waren, und zwar aus einer Zelle 
durcb Aniitose. Zur Erkläruug uebmen sie eine Läbmung des Proto- 
plaijma an, so dass der Korper entspannt und zur Wucberung an- 
geregt. wird. 

Resílmiren wir kurz, so ist kein Zweifet, dass Riesenzellen bei 
eioer ganzen Reihe von Veränderungen beobachtet werden, die nichts 
mit Tuberculose zu tbun haben, ja ďass sie bei einigen derselben auch 
als etwas ganz Typisches vorkommen. Ich erwähne nur die Riesen- 
wllensarkome und díe luetischen Producte. Jeder, der einige Erfahrung 
in pathologisťh-aniitomischen Dingen hat, kann das ausgiebig be- 
atätigen. Freilích raiissen wir festhalten, dass in diesen FilUen die 
Rieseuzelle gewohnlich nicbt dera Langhans'schen Typus entspricht, 
während die tuberculose Rieseuzelle dies thut. Wenn nun auch ab 
utíd zti eínmal eine typische Langhan.s'scbe RiesenzeUe beobachtet 
wLrd, ohne dass Tuberculose vorliegt, so sfceht das doch iiber allen 
Zweifel, ,dass die Langhans'sche RiesenzeUe bei keinem anderen 
Process in der Reichhaltigkeit, Häufigkeit. und tjpischen Anordnung 
Torkommt wie bei Tuberculose, und dass síe also 2war nichts absolut 
Hildebranď, Taljeiretilaie und Scropbalose. 8 
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Speoífisches fUr Tuberculose ist, jedoch etwas sehr Chnrakteristisciies 
uDtl deshalb ein sehr wichtíges diagiiostisches HUlfsraitteL" 

§ 13. Die Frage, wie diese Riesenzellen zu Stande kommen, hat 
natUrlich die Forscher sehr beschäftigt, und von ihrer ersten Ent- 
dickung bis auf den heutigen Tag ist ihre Etttstehung und ihre Be- 
déutung der Gegenstand eingeliendster Untersuchungen und lebhafí«ster 
Coiitroversen gewesen. 

Ftírster und ebenso Meyer fassten die liiesenzellen als eine 
frtihe Entwickelungsstufe auf. Sie aeien die Mutterzellen der kleinerea 
Zellen des Tuberkels ; woraus sie aber entstehen, dartlber äusserten sie 
sich oicht. V'irchow dagegen schien es so, als ob die HíesenzelleD 
aus einer Wucherung des Endothels der Lymphgefásse herrorgingen ; 
doch war er nicht im Stande, sich von der Wahrheit dieser Vermuthung 
zu ílberzeugen. Feroer sah er in den Lymphdriisen fcine Sternzellen init 
Kertien und Kemkorperchen , tlie den Elemeuten des intrafollicularea 
Reticulums entspracben, sich allmählich vergrossem, dann ihre Keme 
vermehren, während zugleich der Inhalt trllber, die Fortsätze MDger und 
breiter wurdcn, bis endlich ganz grosse, mit einer TJrizakl von Kemen 
gefUllte oder auch sehr trilb erscheinende Zellen vúrhanden waren, die 
kaum noch eine Aehnlichkeit mit den kleinen ÄDrángen darbotea. 
Genau dieselbe Form faod er später im Netz des Menschen bei tuber- 
culoser Peritonitis, und konnte sich bestimmt Qberzeugen, dass sie hier 
aus metamorphosirten Fetžzellen ihre Entstohung nehmen. 

In principieller Weise befasste sich Langhans mit dieser Frage. 
Er stellte zwei Moglicbkeiten der Entstebung auf: ,Eritweder entstehen 
sie aus einkernigen Zellen durch Vermehrung ihrer Keme, oder durcli 
Zusammenfliesaen vieler Zellen zu einer." 

Die erstere Mäglichkeit ist es, die ihrti die wahrscheinlichste er- 
scheint, weil er Riesenzellen in Gestalt von grossen, runden oder 
ovalen, sehr blasseu Zellen wahrnahm, von fast homogener, sehr 
feinkomiger Zellsubstanz mit kleinen, hellen, excentrischen Kemen. 
die häuflg sich zu mehrcren (2 — 5) in einer Zelle stets wandständig 
fandťn. Von diesen Zellen konnte er dann tmd wann in den zerzupfUn 
Tuberkeln Uebergangsformen zu den grosseren Riesenzellen íindeii. 

Die Entstebung der Riesenzellen aber aus den zablreichen grossen 
stemformigen Elementen in der Umgebung der Tuberkel war ihiu 
žweil'elhaft. 

Andererseits hielt er die Entstebung der Riesenzellen durch Zu- 
sammenfliessen vieler ZeUen in denjemgen Tuberkeln fOr wahrscheia- 
licb, in welchen er die frllher beschriebenen Mäntel besonders ent- 
wiťkelt fand. 

Einen Zusaimnenhang aber der umgebenden Organzellen (Epi- 
thelien, Bronchien, Lungenalveolen, Gallengänge, Lebeizellen etc.) mit 
deii Riesenzellen konnte er nie nachweisen. 

Femer widerspricht er auf Grund vielfáltiger Untersuchungen der 
Virchow'schen Vermuthung, dass die runden, trUbgelblíchen , kera- 
reichen Haufen, welche Vi r ch o w in den fibrosen Tuberkeln beschrieii 
und die er fiir Riesenzellen erklärte, Lymphgefásse mit gewucherten 
Epithelien seien. Er fand die Scblauchform vielfach nicht: #Sie liegen 
im zelligen Tuberkel ohne bestimmte Anordnung, nie strangfôrmi^ 
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onter einander, oft dicM, z.u 2-^3 neben einander in einer Ltlcke des 
Gewebes; nirgends scheinen sie Abschnitte cines Gefásssystems darzu- 
stelleu.* Auch war es itm nie moglich, einzelne Zellkijrptír um die 
peripkerischen Keme zu erkennen. 
^ Klebs dagegen hielt es fUr sehr wahrscbeinlích , dass sie sich 

^TjO vomlierein im Lumen der Ly mpligefässe entwickeln, da 
ihre Lagerung eiíie derartige sei, dass sie sich genau in der Ver- 
längeruiig der zur Periplierie des Knotens heraotretenden Lymphgetässe 
befánden. Es konnten sich auch geronnene Eíweisskorper an ihrer 
Bildung betheiligeti. Auch Koste r stellte sich auf diesen Virchow- 
Klebs'scheii Staiidpuokt, währetíd Cornil die Riesenzellen durch 
Wucherung der Gefássscheide entstehen liess- 

Nun zGJgte freilich Kundrat, dass bei tuberculííser Peritonitis 
die Ecdothelieu der Serosa die Matiix der Wucherung bildeti, eine 
Beobacbtung, die auch Klcbs schon gemacht hatte. 
jjÁ Andererscits faud Aufrccht im Tuberkel der Kaninchen ein 

TrObes Centrum von Kreis- oder Scblauchform , das sich als Con- 
tinumn von Lyiiiphgefaí?sen erwies, deren länglich polygonale Endo- 
thelten angtísťhwollen , aber nicht zeríallen waren, wie innerhalb der 
der Tubertulose zugchSrigen Strecken. Dasselbe faud er iu den Perí- 
tonealtuberkeln ; er fasste sie deshalb als granuľár auftretende Peri- 
lymphaugitis auf. 

Sehr eingehend beschäftigte sich auch SchQppel mit dieser 
Frage. 

,Man hat die Riesenzellen im Allgemeinen fUr das Product eínes 
eigenthtlmlichen Wachsthums resp. Vermebrungsvorganges gehalten, 
indem man sie hervorgeben Hess aus einer kleinen Zelle, einem Einde- 
gewebskijrperchen, einer Markzelle u. s. w., welche sich vergrossert und 
lur TheiluQg auschickt, wobei es aber nur zur wiederholten Theilung 
der Kerne koramt, ohne dass eiue Theilung der eigentlichen Zelle 
nachfolgt. 

^Wius meine eigene Ansicht bezilglich der Entstehung der Riesen- 
sellen im Tuberkel anbetrifift, sagt Schtippel, so kge ich eín Haupt- 
gewicht auf den tTrnstand, dass die Enťwickelung des Tuberkels in den 
Lyniph dril sen mit deni Erscheinen einer RiesenzeUe anhebt. Riesen- 
zellen sah ich nur in den Follikeln der Lymphdriisen , und da, soviel 
ich weiss, noch Niemand daran gedacht bat, dass innerhalb der FoUikel 
Lymphgefásse vorkommen, so schhesse ich, dass die Riesenzellen an 
diesem Orte wenigstens mit Lympbgefássen uichts zu tbun haben 
kônnen. Ich sah die Riesenzellen häufig Tollständig isolirt, mitten in 
dem Donnaleu Folliculín'gewebe liegen, zuTveilen so, dass ein spalt- 
formiger leerer Raiim Äwi.seben der RiesenzeUe und dem umgebenden 
Gewebf sich befand. Es kam mir deshalb die Vermuthung, dass die 
Riesenzellen durch Vergríisserung und wiederholte Kemtheilung eines 
Lymphkôrpercheijs entstehen raochten, Allein ich bin davon zui'Uck- 
gekommen, weil ich bei der grossen Anzahl der auf díesen Punkt ge- 
richteten Untersuchungen doch ivohl hätte auf Zellenfornien stossen 
ratissen, die als Uebergangsstufe vom einfachen LymphkOrperchen zur 
RiesenzeUe aufgefasst werden kíinnten. Dies war nun nicht der Fall, 
Manche Eigenthiluilichkeiten sprechen dafíir, dass die Riesenzellen 
ursprílnglich in Gefáässchläuchen liegen, wobei ich fUrs erste gar kein 
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Gewicht darauf lége, ob dies Lymph- oder Blutgefôsse sind. Ich 
erinnere an die reihenforraige Aiiordiiung der Kiesenzellen , welche 
Virchow, Klebs, Kosier bervorheben, an die Bekleidung der 
Riesenzellen (aufgelagerte Endothebsellen der betreffenden Grôssel, 
Tvelche Langbans imd Klebs bescbreiben, an die oft langgestreckte 
und gewundene Gestalt der Riesenzellen, welcbe Langb&nii schildert 
und welclie ich in den Lymplidrtisen ofters wabrgenommeii habe. 

Das Hauptgewicht wird man aber immer wleder auf die Er- 
pebnisse der direct-en Beobachtung legen niilssen, und in diescr Be- 
ziehung halte ich die oben aiigeťuhrte Beobachtung und das, vras ich 
frílber Uber die Entstchung des Lebertuberkels im Innem der Blat- 
geťasse gesagt babe, filr belangreich genug, um die Behauptimg auf* 
zustellen, dass der Tuberbel, welcber mit deni Erscheinen 
einer Riesenzelle begiunt, in vielen Fällen (wahrscheinlich in 
der Mehrzahl der FäJle) im Innern der Blutgefässe entstefat, 
womit nicht bestritten werden soli , dass er in anderen Fällen. seíueit 
Ursprung aus den Lymphgefässen niiTimĽ^ 

Die weitere Frage, ob die Endothelzellen der betreffenden Go- 
fásse allein bei ihrer Bildung betheíligt sind, ist er geneigt., Ter- 
neinend zu beantworten, denn es scbien íhm, als ob innerbalb des 
Kranzes , welchen die angescbwollenen Endotheliun auf dera Quer- 
scbnitt des Blutgefásses bilden, noch eine besondere Au^ltillimgsmasse 
Torhanden sei, ín welcber jedoch bereits kernartige Gebilde einge- 
schlossen lagen, Die \5ruchernden Endothelzellen, welche mit solchen 
Gerinnseln verschmeken , wiirden danu die kemhaltige Randzone der 
Riesenzelle bilden. 

In einer späteren Arbeit (1872) sagte Scbílppel; ,Die Rieseiľ 
zellen entstehen innerhalb der Gefásse aus anfangs kerolosen Proto- 
blasten oder Anhäufungen von komigem Protoplasma. Auf alle Fälle 
handelt es sich um eine freie ZeUbildung. Im Protoblast treten dano 
Kerne auf, es wandelt sícb in eine Riesenzelle um.* Die Endothelzellen 
als Ursprung verwirft er jetzt. 

Buhl hinwiederum erkľárte im gleichen Jabre: Die Riesenzelle 
nlmmt sich aus wie die Mutterzelle des Tuberkels. Sie geht aus 
einem Element aus der Reihe der Bindegewebskorper und Endo- 
thelien zunäcbst der Lyraphgefasse , der Lvmphscheiden , der feineren 
Arterien, vielleicht auch der feineren Venen und der serŕjsen Häate 
hervor, nícht aus farblosen Blutkorpert-hen oder aus Protoplasma' 
klumpen. 

Derseíben Ansicbt war Hering. Er glaubte, gestUtet auf die 
Lagerung der Biesenzellen in structurlosen Scbľáuchen oder gewun- 
denen Kanälen und auf die besondere Form und Lagerung der Zellen, 
die in der als Protoplasma auťgefassten AiisťiiUuugsmasse lagen, an- 
nehmen zu ddrfen, dass die sogenannten Riesenzellen des Tuberkels 
bOchst wabrscbeinlich Lynipbgefássdurcbschuitten entsprecben. 

Rindfleisch (1874) trat fUr die Riesenzellenentwickelung aus 
EndotbelzeUen durch Vermehrung der Protoplasma- und Kemtheilung 
ein, während Arnold sagte: Das Granulationsgewebe erfáhrt eine 
epithelioide Veranderung, dabei entstehen Riesenzellen. An anderer 
Stelle freilicb meinte R i n d f 1 e i s c b : , Die Riesenzellen entstehen 
zuerst und alle aus im miliaren Tuberkel vorfindigen, einfachen. 
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lyniphatisichen Zellen und gehen aus ibnen ňurch endogene Bildorng 

H Ei&e tieue Äaäiclit äusserte Wegner. Er betraclitete sie als 

Auswtichse, die sowohl auf CapiUargerässeu als auf kleinen Arterien 
und Venen durch Proliferation der ilire Wände zusammensetzendeE 

F Zellen entsteheti. 

^P Rustitzkj dagegen behauptete, dass nicht Zellen der Gefáss- 

" wande, sondern verscliiedeue andere gewuhnliche Zellen den Riesen- 
zellen den Ursprung gäben. Rustitzky und Zielenko saken die 
Bildung von vielkernigen Protoplasmamassen aus den Endothelzellen 
des Lympbíiackes des Frosches. 

^ Der Ansictt Wegner's näherte sich wieder Brodrowski. Er 

^ glaubte , dass sie in engem Zusaitimeahang stelien mit den Veťánde- 
rungen in den Blutgefássen. , Nicht toq den Wänden alter oder neu- 
gebildeter und bereits vollkominen ausgebildeter Blutgefásse, sondern 

^ Ton den Keimen neuer Blutgefósse eutstehen sie." 

H flGleichen Ursprungs sind die kleinen Kiesen^ellen , jt^ne víel 

kleineren, aber sebr ähnlicben, mebrkernigen Zellen. Zwiscben diesen 
ZeUsorten besteben Uebergänge, .Scbliesslich will ich nocli erwälmen, 
daes icb sowokl kleine, als auch eigentliche Riesenzellen angetroffen 
habe, die die unmiUelbare Portsetzung bereits fertiger neuentstaiidener 
Blutgefáiistä bildeten. Sie sind also von einer anormaleu productiven 
Thätigkeit der Blutgefásse abzuleiten, also von einer Hypertropbie 
einiger Theile der protoplasmatiscben Keime dieser Gefiisse und ďurch 
Bildung einer ungewolinlÍĽh grossen Zahl von Kernen in diesen." 
Brodrowski wÍU damit íibrigens niclit behaupten , dass die Gefasse 
die einzige Quelle seien; moglicb ist es auch, dass Lyniphgefásse 
betheiligt siud. 

I Die Virchow-Klebs'sclie Ansicbt tauclite wieder bei Tizzoní 

und Gaule auf. Síe nabmeii an, dass die Riesenzellenquerscbnitte 
thrombosirte Lymphgeíasse wären, sie glaubten direute Uebergänge 
gefunden zu haben. 
■ Nach Cacciola sind die Riesenzellen nicbts weiter als Quer- 

^Hg^ilte von throniboí>irten Blui- oder Lympbgefússen; ihre Xerne s^ind 
^HRBIerzelIen oder proliferirende Kndothekellen der Wand der ge- 
nannten Gefässe. 

Ewetzky dagegen fand bei Experimenten Riesenzellen im Auge, 

^- welche durch Zusaniraeufliessen der Endotbelzellen der Iris entstanden 

B ^^11 sollen, und Virchow sah die Riesenzellen aus einem von zer- 

fallenen rotben BlutkOrperchen herstammenden Detiitus entsteben durch 

^Baimiscbung von anderen Zellen, welche die Kerne bilden. 

H Iii modificirter Weise wurde die Ansicbt Wegner^s von Zieg- 

ler aufgenommen , der die Riesenzellen Íra AlJgemeinen fUr Gefáss- 

Knlagen baU, die uur auf eine Gelegenheit warten, um mit einem 

existireiiden Gefäss in Verbindung zu treten, und sofort sich atsdann 

aticb in voUendete Gefässe umzuwandeln. Dabei hielt er die Abstam- 

mung der Riesenzellen aus farblosen Blutkorpercben itlr experínientell 

festgestellt, und zwar liess er sie in der Weise daraus bervorgeben, 

dass ein farbloses Blutkŕirperchen, welcbes aus einem Blutgefáss aus- 

gewandert ist, andere Zellen ganz oder tbeilweise in sich aufnimmt 

und sich um dasselbe vergrossert, während der Kem sich theilt u. s. w. 
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Andererseits fand Kolesnikow bei den perlsUchtigen Knoten 
der Miklidríise der Kilhe Beziehungen der Riesenzellen zu den ästigea 
Zellen des Reticulums, 

Nach. L u b i m o w entstehen sie zwar aus den Endotlielien in 
den Lymphbahnen und denen des Peritoneums, nicht aber durct 
Zusaiunienfliessen von Zellen, sondern aus einer Zelle. 

Auf einen ganz anderen Ursprung der Kieseozellen kam Arnold, 
einen Ursprung, an den scbon wiederholt gedacht worden war; z. B. 
von Langhans, fílr den dieser aber keine Thatsacbe der Beobacbtuag 
fand, nämlich den Ursprung aus Epitbelien. ^Verrolgt man die Um- 
wanďlung des Tuberkels, sagt er, besonders die Vorgänge der fort- 
scbreitenden käsigeu Metaraorpbose , so ergiebt sicb, dass die im Ge- 
folge dieser auftretenden Veränderungen der Gallengänge in rieleD 
FäUen an der Entstebung der Riesenzelle die unmittelbare VeraoJassmig 
sind. Die Kanälcben dilatiren sicb, die Epithelien verändem ilire Porm, 
verscbieben sich uacb verscbiedenen Richtnngen und verschmelzen mit 
einander. Den Inhalt bíldet gewohníicb. eine sebr feinkämige weiche 
Masse.*" Die Entstebung von Riesenzellen bei Tuberculose durchWucbe- 
ning von Galiengangsepitlielien constatirten aucb Baumgarten und 
KÍ e b s. 

Aehnlicbes fand sowolil Gaule wie Waldstein bei der Hoden- 
tnberculose nnd Gaule bei der Nierentuberculose. Dieser aabm an, 
dass durcb eine katarrhalische Entztlndung des Epitbels der Šaraen- 
kanälchen das letztere so verändert wtlrde, dass daraus Riesen2ellen 
werden. Diese Riesenzelle iat aber weiter nichts als ein Querscbnitt 
durch den Epithelpfropf. „So viel ícb geseben habe, lässt sicb fést- 
stcllen, dass in einer Anzahl von Fällen, die in den als Nierentuberkel 
bezeicbneten Knôtchen sicb findende Riesenzelle AbkSmmlinge des 
Epitbels der Harnkanälclien sind/ Freilich fasst er diese Ríesenzellen 
ebenso wie den zugehorigen Tuberkel nicbt als eigentlichen Tuberkel 
anf, Er hat zwar die Grässe, den bistologiscben Bau, die Art des 
Auftretens davon ; er ist aber trotzdera nicht als Tuberkel zu be- 
tracbten, weií er auf ganz andere Art und an anderem Ort wie der 
Tuberkel entsteht, 

Auch Ziegler sah Rieseazelleu, weiche aus epithelialen Ele- 
menten entstanden und sicb in den GallengUngen, Hodenkanälen durch 
Zusamnienfluss des Epithels entwickelten. Daraus wäre aber nscii 
Ziegler ftir die eigentlichen Tuberkelriesenzellen kein Rďckschíim 
zu machen. 

Goldraann leitete Riesenzellen von TalgdrUsenepithelien ab 
und auch KrUckraann spracb sicb fílr die Môglichkeit epithelialaa 
Urspnings aus. 

Allgemeiner spracb Weigert seine Meinung dabin aus, dasa 
die RiesGDzellen durcb Protoplasmavermehrung entstehen mit ent* 
sprecbender Keratheihmg obne Zelltheilung und Marcband nahm:, 
an, dass die RiesenzeĽen hervorgeben aus epithelioiden Zellen; át, 
diese aber aus endothelialen Eleraenfcen der Saftkanäle der Lymph- 
und Blutgefásskanäle entstehen , so sind auch die Riesenzellen darauf 
zurílckzufuhren. Die Riesenzelle geht ako nach ibni stets aus den 
fixen Bindegewebszellen hervor, nicbt aus ausgewanderteu farblosen 
Blutkôrperchen. Die Riesenzellen bedUrfen der Gefässe nicbt 
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Marchand sah. nie ein Zusammenfliessen Ton mehrerea Zellen f\i 
einer liiesenzelle , sondern die Riesenzellen gehen nur auj einer Zqjie 
hervor. Kerntheilungea fand er an den Riesenzellen niciit. Er f|ind 
aber bei seinen Yersuchen Carmínpartikelcbeu in den Riesenze]^en. 
Äuch K o ch fasste die Rieseozelle als vergrosserte Epitlielioidzolle auf, 
derea Kerne sich vermelirt haben, okne dass Zelltiieilung eintrajt; er 
sah alle Debergänjfe Äwiachen beiden. 

Sehr eingehend beschättigte sich wiederum Baumgarten mit 
der Frage, der er ja bei seinen zahlreichen experimentellen Utiter- 
suchungen ausgiebigst nachgehen koutite: ,I>Íe mehr- und víeUfernigen 
Protoplasmakôrper vom Charakter echter Langhaas'Bcher RioRenzellen 
bilden sich bei cter Vorderkammerimpfung von PerLsuchtmasflen in die 
Iris, in jener Perióde der Tuberkelentwickelung, wo die Kerntheilungeii 
an den Epithelioidzellen anfangen spärlicher zu werden, und es uoch 
nicht zu einer nennenswerthen Einwandemng von Leukocyten in die 
Tuberkelherde gekommen ist/ Von den Äwei Moglichkeiten der Ent- 
stebung der vielkernigen Bildungen , der durch Kernvermehrung und 
Protoplasmazunabme einer einzigen Epithelioidzelle, oder durch Ver- 
schinelzung mehrerer solcher, verwirft er die letztere ganz. 

^Weit eher, sagt er, vermag uns dagegen die Proliferationstheorie 
zu einer Erklärung der genannten Erscheinung verhelfen* Aus einer 
einzelnen, neugebildeten Epithelioidzelle kann durch successive Kem- 
proliferation ohne nachfolgende ProtoplasmatbĽiJung čine isolirte Riesen- 
zelle hervorgehen, die nun entwedcr in ihrer Isolirtheit verharrt oder 
in deren Nachbarschaft siuh später neue Epithelioid- und Riesenzellen 
bilden; als das priraäre zeOige Element der Tuberculose kann jedoch 
die Riesenzelle auf keinen Faíl angesehen wcrden; daiuit fállt auch die 
Verinuthung S c h íl p p e ľs , dass die Epithelioidzellen durch Abspaltung 
aus dem Protoplasma der Riesenzelle entstUnden. Einmal gelang es mir 
aber, in einer sehr grossen äatigen Epithelioidzelle sogar 
vier Kernfiguren (Knauelform) in allerdings nicht besonders schoner, 
abér doch genllgend charakteristiacher Ausprägung zu enfcdecken, durch 
welchen Fund ich den ersten directen Beweis fllr die Protíferations- 
ŕheorie der Tuberkelriesenzellenbildung erbracht zu hahen glaube. Bei 
dom Štúdium der Riestínzellenbildung um nicbt specilische FremdkSrper 
war mir aufgefaUen, dass Randstellung der Kerne in tliesen Riesen- 
zellen nur dann zu beobachten ist, wenn der FremdkSrper allseitig 
vom Proíoplasnia der Riesenzelle umflossen ist; liegt letzieres dem 
Frenidkorper nur an, liegt dieser also ausserhalb der Riesenzelle, 
^nu ist die Vertheilung der Kerne stets eine r e ge 11 o s e. Díese 
bachtung, welche E» Marchand bei seinen Unteraucbungen durch- 

bestiitigt gefunden und mehrfach hervorgehohen hatte, musste 
ftelbstverstsindlich den Qedanken erwecken, dass die Randstellung der 
Riesenzellkeme von der Anwesenheífc des Premdkôrpers im Protoplasma 
der vielkernigen Masse in irgend einer Weise abhiíngig sei, und zwar 
duríte man sich den Zusamiuenhang der Erscheinungen wohl so vor- 
stellen, dass von dem in den Leib der Riesenzelle eingeschlossenen 
FremdkfJrper Stromungen im Protoplasma angeregt werden, welche 
die nach dem Einschluss durch karyokinetische Theílung neugebildeten 
Kerne verhindern, sich in die Nahé des Freradkorpers zu lagern, ja 
dieselben sogar nothigen, sich in môglichst grossem Abstand von ihm 
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festzusetzen. Hieraus wiirde bei centraler Position des Fremdkorpers 
eine peripheriscbe , beí polarera Situs des ersteren eine aatipolwe 
Lagerung der Keme resultiren mtlssen, wie dies im Allgemeinen auch 
der Fall ist. 

R. K o c h hat nun , und zwar ganz unabhängig von meinen und 
E. Marcliauďs bereits mitgetlieilteti, aber bisher nicht näher er- 
ôrterten Beobachtungen gefunden, dass beí den TuberkelriesenzelleB 
ganz ähijliche Bezíehungen der Lage zwisclien den Kemen und den 
eingesclilosseneu Freradkorpern obwalten, wie beí unseren gewôím* 
lichen FremdkíSrperriesenzellen, und K och, der, wie wir, der Proli- 
ferationstheorie h.uldigt, ist deshalb gleichfalls geneigt anzunehmeTi, 
dass eine Ärt von Antagonismus zwiscben den Kemen der liiesen- 
zelle und den von der Ze)le eingescUosseuen Parasiten besteht, welcbH 
bewirkt, dass die Kerne von den Bacillen moglichst weit entfenit 
werden. 

Besonders einleucbtend wird dieses Sftchverh'Alttiiss ilhístrirt dartl 
das Factum, dass erstens nach fillhzeitiger Exstirpation der mit Iiupf- 
tuberkelniasse inficirten Bulbi, wodurch der schjiellen Uebertíuthuug 
des Korpers mit Bacillen Einhalt getban wird, sowobl in den näthst- 
gelegenen Ly mphdrUsen , als auch in entfemteren Organen^ ziemlicli 
zahlreicbe typische Tuberkelriesenzellen in den Tuberkebi zu finden 
sind, und dass zweitens nach VerfUtterung von relativ geriogen Quaa- 
tität-en von TniiiftuberkelbaciUen, besonders solchen, die durch Filubiiss 
in ihrer pathogenen Wirkung abgeschwächt sind, die Tuberkelherde 
in Hals- und Mesenteriallymphdrilsen und in der Leber bei evidenter 
Bacillenarmuth constant niebrkemige Epitbelioiri- und Riesenzellen auf- 
weisen. Auch die Beobachtungen an menschlicben Tuberkeln stimmen 
mit unserer obigen Auťľassung gut Uberein; die sebr bacillenarmen 
Producte der serophulôsen Lymphdrilsentuberculose, des Lupus, der 
tuberculäsen Gelenkfungi etc. entbalíen stets sebr reicbliche, die sebr 
bacUlenreichen Kníitcben der ganzeu acuten Miliartuberculose wenig 
oder gar keine, die mässig bacillenreichen Herde der chroniscben 
Miliartuberculose raässig reicbliche lliesenzellen , und Riesenzellen, diŕ 
híerdurch in kernlose, allmählicb niit einander verklebende Schollen 
transformirt werden, so dass scbliesslich das Tyberkelcenírnm von ein^r 
homogenen, in Kemfárbemítteln farblos blcibenden Masse eingenommenl 
wird, welche dera niakroskopiscb käsig aussehenden Mittelpunkte der 
Tuberkei entspricht. Allerneuestens (Vircbow's Archiv Bd. 98: ,Ueher 
Kerntheilnng und vielkernige ZeLlen") hafc J. Arnold, bis vor kurzera 
ein Hauptvertreter der Confluenzfcheorie der TuberkelriesenzellenbiJdnng. 
Befímde niitgetbeilt, welche er selbst als Stutzen der Proliferationa- 
theorie betrachtet; Vorkoranieii der von ihm sogenannten iudirectei 
Fragmentirung an den Kernen der Riesenzollen scropbulôser Lymph* 
drtisen. Bei aller Hochnchtung vor Arnolďs gewissenhaften und grilnd- 
lichen einsehlägigen Beobachtiíngen kanti ich doch nicht umbin hervor- 
Eubeben,^ dass sicb die Bilder seiner indirecten Fragmentirung nicht 
genilgend sicher mit den typiscb karyokinetischen Figuren, von denen 
aUeín wir doch durch Fleramíng's u, A. Untersucbiing wissen, dass 
sie wirklichen Proliferationserscboinungen entsprecben, decken, nun 
als vollgilltige Zeugnísse einer stattfindenden Keniwucberung angeselien 
werden zu kíinnen/ 
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Durchaus auf diesen Baumgarten'schen St&nJ punkt stellto sich 
Strauss. Die Riesenzellen entsteJicn nach ihm aus epithťlioiden Zellen 
usd diese aus fixen Gewebszellen^ nicht aus weissen Blutkorperchen, 
mcht durch Confluenz, níclit intravascular, Dem gleichen Standpuukt 
be^ilglieh der ProUferation aus einer Zelle huldigt auch Metschni- 
kofť, nur ftihrt er die Rieseuzelle doch auf die Leukocyten zurUck. 

Nack Metschnikoŕf entsteken die RiesenzeUen beim Ziesel 
durch Auswac.hsen einzelntfr Epithelioidzellen unter einer eigenthílm- 
lichen Knospung des Nucleus. ,Bei Untersuchung der Tuberkťlherde 
fallt sofort ein, massenliaftes Vorkoinmen von Epithelioidzellen mit 
mitotischen Kemen auf, wobei es besonders bemerkenswerth ist, dass 
unter letzteren die Monasterform aussc hli ess lieh vertreten ist, währenď 
die Doppelšterne, sowie die Stadien der Protoplasmatheilung vollständig 
fehlen- Die weitere Beobachtung lehrt uns, dass dieae Thatsache 
darauť beruht, dass die Mitose in diefsera Falle nicht zur Zellver- 
mehrung, sondern Äur Riesenzellenbildung ítlhrt, indem die eitizelnea 
Radieu des Kernstems zu einzelnen Kertien der kílnftigen Hieseuzelle 
auewachsen. Sehon von Acfang an bemerkt maa eine leiehte Ver- 
dickiing der peripherischen Enden der Kernstrahlen, welche allmilhlicli 
immer stärker wird. Die letzteren nehmen eine keulenformige Gestalt 
on, wobei der ganze Strahl rioťh aus gleichmassigem Chromatin zu- 
stimmengesetzt erscbeint; später sanimelt sich aber im knopffôrmigeii 
Ende der Keule eine durchsichtige wasserklare Masse an, welehe dem- 
selben bereits eíne Aehnlicbkeit mit dem definitiveu Kerne Terleiht. 
Das Chromatin theilt sich unterdessen in eine peripherische und eine 
centrále Partie, und nun erhalten wir einen oder einige neugebíldete 
Kerne, wek'he durch einen dtinnen Faden mit den tlbrigen Theilen des 
Astors verbunden bleiben. Derselbe Yorgang betrifft auch andere 
Strahlen des Sternes, uvelche sich somit in gestielte Kerne verwandehi. 
Es theilt sich die ganze Kernmasse in mehrere Abschnitte, welche 
nun die seítsam.sten Formen aniiehmen und sich allmählich, unter 
Bilduug des Kernsaftes, in einzelne Kerne aufloaen,, Die letzteren er- 
scheinen nicrenfcirmig, gelappt, tlberhaupt unregelm'áKBJg geťormt und 
contourirt, um sich schli esslich doch in die gewíjhnliche runďliche oder 
ovale Kernform unizuwandeln. Zur Zoit, wo die Knospung der Kerne 
aus Asterstrahlen ei-folgt, ninimt das Protoplasma der Epithelioidzellen 
sterk an Masse zu unď erreicht allmählich die ftJr die RiesenzeUen 
efeÄrakteristischen Dimeusionen. 

Währénd der beschriebene Entwickelungsmodus bei weitera der 
vorberrschende ist, so kommt doch eine einfachere Bildung der Riesen- 
zellenkeme vor, indeni síťh der gelappíe Kern einer EpithelioidzcLle in 
mehrere Tocbterzellen fragmentirt, wie es Arnold u. A. bereits ge- 
sehen haben. Es stellt sich somit heraus, dass bei der Riesenzellen- 
bildung beim Ziesel die Vorg'ánge der , mitotischen Knospung" der 
Kerne neben der Fragii:entirung ablaufen, iihnlich wie auch mehrere 
frtlherc Forscher (E. van Beneden und Julin, Carnoy) bei der 
Speniiatogenese neben der mítotischen Theííung auch ein© Fragroen- 
tiruQg wahrnalimen. Eine Riesenzellbildung duri-h Verscbmelzung 
mehrerer Epithelioidzellen habe ich beira Ziesel momals mit Sicber- 
heit constatiren kíinnen, obwohl ein nachträglicher Zuwachs einiger 
solcber Zellen nicht unmôglich ist. 
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Äusserdera kommen auch oft genug solcbe Bilder vor, wetclie 
nur als eme Vermehning der Tuberkelriesenzellen geJeutet werden 
koanen, uholich wie auch, nach Werner, die Riesenzelleii des Knochen- 
raarks sich im physiologischen ZustanJe theilen. Bei einer derartigeE 
Theilung' komnit keine Mitose raehr vor, wie eine solche auch nicht 
zu erwarten ist: es trennen sich einfach dle raehrzähligeD Keňu* in 
zwei Gruppen, um in Tochterzellen ílberzugehen. Uebrigens ist diie 
Vermehrung der Tuberkelriesenzellen beim Ziesel nicht immer eiue 
Zweitheilung, denn bisweilen fiudet raan solche Elemente, welche sich 
gleichzeitig in drei oder raehrere Individuen zertheilen." 

Diese Theiltingsvoťgätige bei den Riesenzelleu wurdeo ťreilick 
von Weigert nicht als Beweise anerkannt; die voii Metschnikoff 
beobachteten EinschnUrungen Uessen, meint er, auch eine andere Deu- 
tung zu, Auch nach Stschastny entwickeln sich die Rieseuzellen 
durch Auswachsen, nicht Vei^chmelzen epithelioider Zelleu, welcW 
ihrerseits wieder seiner Meinung nach au f Leukocyten deshalb zurflck- 
zufílhren sind, weil sich zwischea beideii Zellformen die mannigfachsteti 
Uebergänge nacliweisen liessen. Die Entwickelung der KiesenzeUeD 
aus fixen Gewebszellen bezeíchtiet er fíir die íibrigen Thierspecies, aussŕr 
dem Ziesel noch als offene Frage; ob iiberhaupt epitbelioide Tuberkel 
nur aus Leukocjten oder nícbt auch unter Umständcn direct aus fixen 
Gewebszellen entstehen konnen, das sei noch nicht im Allgemeineo 
entschieden. 

Andererseits fand aber auch die Confluenztheorie ikre Ver- 
treter. Schmaus uud Uachinsky machten folgende Beobachtungen. 
Nicht selten iegfeen die epithelioiden ZeUen sich in einer Weise zu- 
sammen, dass inan auf eiii CoDfiuiren derselben und so vor sich gebende 
Bildung von Riesenzellen schliessen mochte. Auch fauden sich Riesen- 
ztiUea, die noch eine Anďeutung einer mosaikartigen Zeichnung er- 
kennen liessen. Án einigen Stellen lagen eine oder zwei zusanimen- 
gelagerte Riesenzellen frei, in sonst unverändertem Gewebe, wohl der 
Beginn eines Tuberkels. Auch Kraus, F. Marchand, Kiener, 
Yessin, Borrel, Leray vertraten die Anschauung, dass die Riesen- 
zellen durch Verschmelzung und Zusammenfliessen inehrerer 
mononuclejirer Zellen entstehen, die nach Borrel um eiueu Bacíllen- 
h auf en liegen. 

Krilckmano sah nur sehr ausnabms weise MitoBen, indirecte 
Kemtheilungen in den Riesenzellen. Er kam daher zu derselben Mei- 
nung wie Weigert, dass die Riesenzellen durch KemvermehrQng íd- 
folge von Kernfragmentirung ohne Protoplasmatheilung entstUtideu. 
Auch Welckcr fand an den Riesenzellen keine mitotischen Kemthei- 
lungen wie Biiumgarten, keinen Sprossungsprocess wie Metschni- 
koff- Stschastny. Er nahm Kernverraehrung durch Äbschnarung 
von Kernen aus einer grossen Kernmasse durch Fragmentirung der 
Kerne an, liess aber die MOglichkeit einer Entstehung durch Zusammen- 
fliessen mehrerer Epithelzellen zu. 

Die Riesenzellen sind beim experimentellen Tuberkel nach Koste- 
nitach und Wolfcow plasmatische Forinationen, welche durch Confluenz 
und Irabibition zellige Elemente einhilllen, Dle Kerne der letzteren Ter- 
mehren sich, werden aber von der Plasmamasse zusammengehalten. 
Diese Formationen enthalten Bacillen, Leukocyten und Keradetritus. 
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Ihre Forra entspricht dem kanalformigen oder intercelluläreu Hohlratini, 
welchen sie erítlUt-n. Sie sitíd keine DegeDerationserscheinungea. Die 
amôboiden Bewegunj^eQ imd die Fähigkeit sich durch Theilung zu ver- 
Tuehren, sind nach ibnen nocb DÍcbt als erwieseti anzusehen. Das 
kernfreie Centrum der Riesenzellen eíitspťáche kleinen plasmatisclieii 
Exsudateii, mít denen die benachbarten flsen und epitheíioiden Zellen 
verscbmelzen. 

Zu ähnlicben. AoscbauunjEfeo ist Kockel gelang'L Er fand ebenso 
wie S c h ii p p e 1 , dass die Tuberkel unter Umstajaden mit dem Áuf- 
treten eíner Riesenzelle beginnen , wie ďies von Sf. hOppel im 
Lympbdrfisentuberkel, von Bircb-Hirsclifeld in der Pleura. und 
Lunge, von S c h m a u s und U s c h Í n s k y in der Leber nachgewiesen 
wurde. Nach Kocke 1 ist der Vorgaag in der Leber so: ,Ent- 
weder kommt es — durcb das Eindringen der TuberkelbaciUen in 
die Blutbabn — zur Bildung eines kleinen hyalinen Gerinnsels, mit 
dessen Oberfläche Leukocyten und besonders die benacbbarten Endo- 
tbelien verkleben. FOr letztere Tbafcsacbe spricbt, dass an SteĽen, wo 
solche Riesenzellen liegen und eia kleiner Spaltraum zwischen ibnen 
und den angrenzenden Leberzellbalken bestebt, das normalerweise die 
LeberzeJlen tlberkleidende Endotbel fehlt. Ferner erkennt man an ganz 
jungen Riesenzellen ab und zu nocb die charakteristiscbe Form der 
mit dem Pfropf verschmolzenen Endothelien, und sieht auch mitunter 
mosaikartige Zeichnung in der Peripberie solcher Riesenzellen. Daas 
sp&ter an den verklebten Zellen Wucherungsvorgänge auftreten, ist 
MJir wahrscheinlicb , besonders auch. deshalb, da es mir (Kockel) 
eiamal gelungen ist, eine sichere Mitose an einer von ibnen uacbzu- 
weisen. Die Verschinelzung der Endothelien mit den intravascuľären 
PfrÔpfen ist eine unbestreítbare Thatsacbe. Dass den Capillarendo- 
fcbelien bei der Bildung intraTasculärer Riesenzellen die Hauptrolle zu- 
f tUlt, wird baupteächliťb deutUcb an den Eiesenzelleii, die nicht ín der 
oben besebriebenen Weiso, sondem durch Áufquellung und nacbheriger 
Verschroelzung der Endothelien entsteben. Diese Riesenzellen zeigen 
im Centrum gewobnlich ein angedeutetes oder wirkliehes Lumen, in 
dem hyaline Massen oder rothe Blutktírpcrcben liegen, und das mit- 
unter mit einer Capillare communicurt/ Kockel ist der Meinung, dass 
die tuberculíjsen Rieí5enzellen keine einheitliche Provenienz besitzen, 
dern auf verscbiedene Weíse enMehen kíinnen, und zwar epitbe- 
Sotde Zellen durch Verschnielzung oder Kernproliferation , intravas- 
culärer Ursprung der Riesenzellen, femer aus kleinen Exsudaten und 
durcb Verschmelzung von Epitbelion. 

J ústi sprach sich Uber die Oenese der Riesenzellen dahin 
aus: ,In vielen Tuberkeln erscbeiut die Riesenzelle als eine den epithe- 
íioiden Zellen vollkommen gleicbartige Bildung. Sie setzt sich mit 
den Granulationszellen Uberali durcb brelte BrQcken in Verbindung, so 
dass ihr Territorium im Tuberkel unter Unistanden nicbt abgegrenzt 
ir«rdea katin; in andcľen Knotcben treten statt einer Riesenzelle und 
Tieler einkemiger Elemente fast nur zwei- und mehrkernige Zellen 
Auf. díe sicher alle bindegewebiger Herkunft sind. Manche Riesen- 
zellen haben nahé Beziebungen zu don Fibrillen, die von aussen in 
den Tuberkel einstrahlen; bisweilen ersťheinen sie wie eingegclimiegt 
in ein aufgelockertea Faserbtindel. Fílr alle diese Riesenzellen ist die 
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Entstetung aus Bintlegewebselenieiiteii am wahrscbeinlichsteti, wgjiread 
fär eine bescbränkte Zabi von Kiesenzellen die Genese aus Úen Capillar' 
endothelien vermuthet werden konnte. 

Da selbst in d en zwei- und mehrkernigen Elementen kaum eine 
Mitose Torkomrut (wir haben keine gesebeu), dagegen Bilder Ton Durch- 
scbeinungen des Kems bäufig sind, so dilrften woM die nielirkemigen 
Zelleu und die Riesenzellen im Tuberkel durcb directe Tbeilung des 
Kems entstehen. Die zweikprnigen Zellen, die vielleicht zu Riesen- 
zellen werden, ktinnen aucb duiTÍi Mitose zu Stande komruen. 

Dass neben der directeu Kerntbeilung ein Zufluss tôd Zellen 
stattfindet, dafilr käjiate der Beľuiid von solchen Riesenzeílen sprecbea, 
deren Territoriuni nicht genau zu begrenzen ist, die vielmelír mit den 
näcbstliegenden epitbelioiden Zellen durcb breite Bríicken in Verbiú- 
dung stehen," 

FUr die intravasculäre Bildung von Riesenzellen spredien aucb 
die Erfahningen von Friedricb und ííosske, die in Gefássen stecken- 
gebliebene Pilzknäuel zum Theil in Riesenzellen fanden; auch Comil, 
Bes a 11^0 D und Griffin fanden in der Umgebung der experimentell 
erzeugteu Tuberkel viele Gefässe mit erweitertem Lunien und in dem- 
selben selu* oft Hiesenzellfn. B ros c h scbliesslich studirte die Kieíen- 
^ellenbildung in der Pleura und kam zu dem Scliluss: „Die Riesen- 
zellen kônnen aus degenerírten Angioplasten, Endothelien, weissen 
Blutkorpercben, aus neugebildeten Gefässen grosseren Kalibers herror- 
gehen. Vielleicbt sind alle Riesenzellen Ahkôramlinge der EndothelieD 
oder endotbelartige BindegewebszeUen." 

Resumiren wir. Zunächst scheiďen sich die Anschauungen der 
Forscher nach zwei Richtungen. Die einen treten fílr die Entstehung 
der Riesenzelle aus einer einzigen Zelle ein und stellen sich, vie 
K. B. Weigert, Marcband, Baumgarten, den Vorgang so vor, áiss 
eine Kerntbeiltmg und Verraehrung des Protoplasmas auftritt, obne 
dass jedoch die Tbeilung des letzteren Schritt halien kann wegen des 
Absterbeus des grôssten Tbeils des Zellinhaltes oder, wie z. B. Arnold, 
dass die Kornvermebrung durcb Fragmentirung zu Stande käme, wäb- 
rend Ziegler und Cohnheim die Protoplasinaveriuebrung dadurcb 
entstanden glaiiben , dass ProtoplaÄnia aus den Zellen der Umgebung 
assimilirt wird. Andere sind der Meinung, dass die Riesenzellen durch 
Zusamraenf liessen mebrerer Zellen entstanden, durch Zusanimen- 
tíiessen mehrerer wuchemder, in Kernvermebrung begiiflener Zellen, 
wie Schmaus, Uschinsky und Stschastny, Borrel u. A. Ein 
zweiter Differenzpunkt ist der, woher staninien diese Zellen-* Man hAt 
dafUr angefUhrt: 

1. Drtlsenepitbelien ; dafiir ir«iten ein Arnold, Baumgarten, 
Gaule, Klebs, Krilckmann, Friedländer, Ziegler u. A. 

2. Die anderen Zellen des Tuberkels, speciell die Epithelioid- 
zellen, so Langhans, Arnold, Metschnikoff, Scbmaus, 
Uschinsky, Baumgarten, Koch, Weigert und Strauss. 

3. Die Wanderzellen: Metschnikoff, Arnold, Thoma, Lang, 
Ziegler, Jakobson, Aufrecht, Lange, Senftleben, Tillmaons, 
Weiss. 

4. Zellen der verschiedenen präformirten Gewebe: a) RetiLulum: 
Tí r ch o w, Wagner, SchQppel; b) Endothelien der LTmpbgefasse: 
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Yirchow, Buhl, Klebs, Kôster, Baumg'arten, Cacciola, Heríng^, 
Aufrecht, Tiz'zoni und Gaule, Bircli-Hirschfeld, Krlickmaon, 
Hamiltgn; c) Blutgefässe: Baumgarteii, Wegner^ Schtippel, 
Birch-Hirschfeld, Krtlckmann, Brodrowsky, Coruil, Thier- 
felder, Cacciola, Strtibe, Ortli, Lang; dt Endothellen des Netzes: 
Herrenkohl; e) Endothel seroser Häute: Klebs, Kundrat, Auf- 
recht, Buhl, Rindfleiscli; f) Hornliautkorpercheti: Walb; g) Saft- 
kan'álcben des Bindegewebes : H am il ton; h) Blutkiirperchen plus 
Detritus: Vincenti; i) farblose Blutkorpercbea: Ziegler, Jakobson, 
Aufrecht, Lange, Senftleben, Tillnianns; k) Osteoblasten : Kôl- 
liker^ Hoven^ Ďisenty; 1) Muskelzellen: Lejars. 

Jedenfalls kännen die liiesenzellen aus einer Zelle entsteben; da- 
f&r sprechen auch die scbon angefilhrten Beobacbtungen der Bíldung 
von eplthelialen Riesenzellen aus einer Zelle. Ob sie aus raehreren 
confiuiren kônnen, ist fraglicb. Das eigentbtimlich marmorirte Áus- 
seben des Protoplasma , was raan gelegentlicb beobachtet und das 
als Beweis dafiir angefiihrt worden, ist meiner Ansicht nach nicbt so 
charaktcristisch, iliis.s es thatsächlich etwas beweist Dass die Riesen- 
íellen nicht ausscbliesslich aus Lympb- oder Blutgefässen entsteben, 
gekt daraus herror, dass sie auch da vorkommen, wo keine Blut- 
ffefUsse vorbanden sind (Hornbauť). Die wandstiindige Bildung der 
Eeme ist Uberbaupt nicbt allein dainit zu erklären, dass sie aus prä- 
fornurten Hoblkanälcben hervorgeben, in welcben die auskleidenden 
Zellen die wandständigen Keme bildeu, 1. we'ú sie eben aucb da vor- 
kommen, wo keine solche Kanále sind, 2. weíl aucb in den drtlsigen 
Organen relativ selten die Riesenzellenbildung rait dem epithelialen 
Tlieil zu thnn hat. 



g 14. Die meisten Autoren sehen die Riesenzellen als Producte 
einer regressiven Metamorphose an, z. B. Arnold, Weigert, Baum- 
^ftrten, wäbrend Strauss, Kostenitscb und Wolkow sie nicbt fUr 
fein Degenerationspľoduct balten, sondern fUrbesonders lebensfábige Zell- 
exemplare, desgleichen auch Scbilppel, Metäcbnikoff, Stschastny, 
Borroi, Klebs u. A. 

Ziegler fasste die Tuberkelriesenzellen wie díe Knocbenmark- 
zellen im letzten Sinn alš Resorptioni^riesenzellen nuť; alle diejenigen 
Geschwulstzellen werden zu Riesenzellen, welcben scbwer resorbirbare 
Substanzen zugefUh.rt werden. In gleicher Weise sieht Krtlckmann 
die Ursache der Riesenzellenbildung in der schweren Resorbírbarkeit 
der im Gewebe vorbandenen Frenadkorper. 
H Von einigen Autoren, speciell von Metscbnikoff, wurde aber 

Kj^i riesenzellen eine ganz besondere Function zugescbrieben. Nach 
BJlftéiflliiii k o f f sind die Riesenzellen, ebenso wie die dieselben er- 
zéugenden Epithelioidzellen ausgesprocbene Phagocyíen, was nicht nur 
durch ihre amoboiden Eigenscbaften , sonderu bauptsäťblich durch 
liäufigen Einscbluss lehloser Fremdkorper documentirt wird , welche 
doch nur ron den Zellen aufgenonimen werden konnten. In sebr vielen 
Kpithelioidzellen, welche Íra Begriffe waren, sich zu Riesenzellen ura- 
zabUden, fand er einen oder mebrere Tuberkelbacillen. Nicht selten 
aber konnte er aucb Entwickelungí^istBdien der Riesenzellen beobachten, 
welche gar keine Bacillen beberbergten, so dass es ihm nicht zulässig 
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erschien, anzunebmen , dass die Umwandlung einer Epithelioidzelle 
nur durch den Bacilleneinschluss bedingt aeí. 

„Áls Hauptergebniss meiner Beobaclitungen kann ich den Schiuäs 
anfUliren, dass die Tuberkelelemente Uberhaupt und die Riesea- 
zellen insbesondere, Trelcbe beide als ecbte Phagocyten (und 
zwar Makrophagen) auftreten, als Wehrorgane des Organismtis 
gegen die Tuberkelbacillen eine wíchtige Rolle spielen. Wie 
es auf einer Seite nicbt bezweifelt werden kann, dass die Phagocytao^H 
Follkommen kbendige und virulente Tuberkelbacilleu actív auJTressea,"^^ 
so muss man auf der anderen Seite besfeimnit behaupten, dass die Riesen- 
zellen im Stande sind, diese Parasiten ?,u tädten und in eine bemstein- 
ähnlíche gelbe Masse zu yerwaudeln. Dass eine solche Wirkring^ nicht 
immer erfolgt und dass Tuberkelbacillen auch der deleťáren Thätigkeit 
von Riesenzellen entgebeii konnen, versteht sich natiirlich Ton aelbst. 
Auf der anderen Seite mussi nachdrtlcklich betont werden, dass die ,gelbe 
Entartung' der Tuberkelbacillen nicht den einzigen Absterbemodus dieser 
Parasiten in den Zellen darstellt, dafilr aber besonders interessant ist, 
insofem sie am besten die phagocytäre Rolle der Riesenzellen beweist 
imd illustrirt. 

So meint Weigert, ,dass die Langhans'schen Riesenzellen eine 
Partialverkäsung von in Wucheruii^ begrifFenen Zellen darstellen^ Er 
bebauptet, dass tiie blasae oder farblose centrále Partie der Riesenzelle 
infolge der Bacili eninvasion abgestorben íst, wôbei ,die Zelle, trotzdeín 
sie so zu sagen ihre gute Absiťht zur formativen Neubildung durch 
die Kemtheilung zu erkennen giebt, docb ikr Protoplasma nicht unt«r 
Bildung einer entsprechenden Anzahl neuer Elemente zu theilen ¥er- 
niag^ Baumgarten schliegst sich dieser Ansicht an, indem er bebauptet, 
dass Riesenzellen ,als Bildungshemmungen des norraalen Zeiltheiluugs- 
vorganges zu betrachten sind'. Nim haben wir gesehen, dass in dôa 
von mir beobacbteten Fällen die RiesenzeUen entweder durcli starkes 
Wachstbum des Protoplasmas, verbunden mit einer Kemfcnospung oder 
Fvagmentirung, oder durch Verscbmelzen mehrerer Zellenindividuen, 
also nicht durch eine verhinderte Theilung zu Stande koramen. Offen- 
bar hat es fílr den Kampf gegen Tuberkelbacillen eine wesentliche 
Bedeutung, dass sJeh dabei grosse Protoplasmamassen mit zahlreicheo 
Kemen bilden, was uns um ao weniger befremden kann, als ja in so 
vielen Fällen von intracellularer Verdauung (z. B. bei Spongien, Siphouo- 
phoren, Tubellarien u. s. w.) mächtige Zellencolonien, sogenamtte Plas- 
modien cntstehen." 

Durchaus auf diesem Metscbnikoťfschen Standpunkt stebt auch 
de Benzi. Beide sehen auch die schlechte Färbbarkeit der BacillťU 
innerhalb der Riesenzellen als eine direete active Wirkung der Riesen- 
zellen an. 

Gegen diese von Metschnikoff aufgestellte Theorie der Be- 
deutung der Phagocytose heim tuberculosen Process im Aligemeinen 
ivendete sich Weigert. Zunächst hält cr es fllr htichst unwahi"scheiii- 
lich, dass den Riesenzellen wie den Pbagocyten Uberhaupt eine ver- 
dauende Wirktmg zukommen soli, indem nicht einmal die kräfligsten 
VerdauungsflUssigkeifcen des Verdauungstractus selbst unschuldige Bac- 
terien zu todten vermochten; es sei aber docb nicht anzunebmen, dass 
den von den Zellen des Entoderm gelieferten Verdauungssäften eine 
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geringere Yerdauungsfáliígkeit gegenUber den Bacterien zukomme, als 
den von" Metschnikoff vermutheten von den Zellen des Mesoderm 
(Phagocyten) producirten Secreten, 

Die von Metschnikoff angefUlirten Beweise, dasa díe Tuberkel- 
bacillen erst innerhalb der RieseQxellen zura Absterben gelangen, weist 
Weigert als uiizulängĽch zurílck. So weist Weigert darftuf hin, 
dass der Verlust der Färbbarkeít bei den Tuberkelbacillen durcliaus 
mcht obne weiteres in dem von Metscbnikoff aufgefassten Sinne, 
daas die? Bacillen in den Riesenzellea getíidtet werden und daher mit 
der Zeit ibre Färbbarkeit Terlieren, gedeutet werden kGnne, indem ge- 
rade die Tuberkelbacillen an und ftlr sick eine grosse UnregeLmässíg- 
keit in ihrem Färbungsvermôgen aufweisen, je nach der angewanilten 
f ärbuugsmethode, je nach der Arfc des BacOlentodes und sebr wakr- 
scheinlicb aucb je nach dem Alter der einzelnen Bacillen. 

Andererseíts liege gar kein Grund vor, die den Vertust der Färb- 
barkeit betiingenden Verundeningen des Bacterienchromatin auf Zellen- 
tbätigkeit zurtlckzufUhren ; denn da aucb das in vieler Hínsicht sich 
analog verhaltende Chroraatin der Kôrperzelleti nach dem Absterben 
der Zellen innerhalb des lebenden Korpers seine Färbbarkeit durch 
Plasmastrorae verliere, so ktinnten sebr wohl, wenn abgestorbenť Bac- 
terien innerhalb des Korpers ibre Färbbarkeit verlieren, die gleichen 
Ursachen vorliegen, Awf keinen Fall sei der Beweis erbracbt, da.ss die 
in den Rieseiizellen eingescbíossenen , sich schlecht fárbenden Bacillen 
durch Phagocjtose zu Grunde gegangen sind, im Gegentheil, es habe 
nach den Untersuchungen MetscbnikofrH den Anschein, als ob in 
den Riesenzellen sogar eine Neubildnng von Bacillen stattfande, wenig- 
stens känne man Bacillen, welche sich selbst mit Hämatoxylín fárben, 
gewiss nicht als absterbende (Metschnikoff) betrachten, sondern man 
mtlsse dieselben vielmehr als jugendliche Jndividuen auffassen. Femer 
fehle aufh filr dio Behauptung, dass die beim Ziesel und einige Malé 
aucb beim Kaninchen beobacbteten hyahnen unformlichen Gebilde wjrk- 
lich umgewandelte, abgestorbene Bacillen seieti, jegHcber Beweis^ aber 
selbst wenn man diese Gebilde fUr Bacillen balte, so mUsse imraer erst 
noch bewiesen werden, dass diese Bticillen aucb durch Phagocytose zu 
Grunde gegang&n sind und nicht schon ab Lcichen von den Zellen auf- 
genommen wurden oder sonst aus anderen OrUnden (Alter) abge- 
storben sind, 

Schliesslich hob Weigert hinsichtlich dt;r Bedeutung der Phago- 
cytose bei der Tuberculose im Allgemeinen hervor, dass alle patho- 
logisch-anatomischen Erfahrungeu durchaus gegen die Bedeutung der 
Phagocytose im Sinne M et s chn ik offs sprechen. Denn einraal 
habe es Uberbaupt nicht den Anschein , als ob der Wiďerstand des 
Organisnius gegen den Tuberkelbacillus durch directe Zellenthiitigkeit 
bedingfc sei. Dieser Anschauung widerspreche die Erfahrung^ divss die 
Tuberculose im häheren Alter, wo die Lebensenergie der Zellen doch 
eher eine herabgesetzte sei, im Allgí^meinen einen gutartigeren und 
chrouischen Verlauf nimnjt, während die floriden Processe hauptsäch- 
lich dem jugendlichen Alter angelioren. Femer lehre die pathologiscb- 
anatoniiscbe Erfahrung, dass gerade physiologischerweisie die an Leuko- 
cyten rcichsten Gewebe, wie LymphdrUsen, Darmfollikel und Knochen- 
mark fOr die Entwickelung tubercuIOser Processe eine hervorragende 
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Disposition zeigen,, und das3 eitrige EntzíindungeD das FortschreíteD 
des Tuberkelprocesses elier begíinstigen als verkíiidem. 

Weigert hält e s flir unriclitig, aus den plasmatischen Fortsätzen 
der gehiirteten Rieseuzellen auf amoboide Bewegungen während des 
Lebens zu schliessen, indera bekanntlich amoboide Zellen vor ďem Tode 
ihre Fortsätztí elnzieLen. Andererseits seieu wirkliche TheilungsToi^äni^é 
bei den Riesenzellen von Metschnikoff keineswegs bewiesen, índem 
die von ihm und aucb von Atideren beobaehteten Emschníb-ungen anrk 
eine andere Deutung zuUessen. Wie Weigert koants auch Weicker 
weder amoboide Bewegungeu , noch eine geringere Färbbarkeit der 
Bacillen nackweisen und bält desbalb eíue active phagocytäre Tbätiíf- 
keit der Riesenzellen nicht ftir erwiesen. Nach Klebs freilich sind 
die RiesenÄellen ab Makrophagen thätig, und aucb Lubarsch und 
KrUckmann sprecbea sich fUr die phagocytäre Tbätigkeit der Taberkei- 
rieaenzellen aus, Sie salien Carminkorner in RiesenzeUen bei Milz- und 
peritonealer Taberculose, ferner Milzbrandbacillen in den RiesenzeUen der 
Milz bei einem mifc Milzbrand geimpften tuberculôsen MeerschweÍDchcn. 
Kostenitscb und Wolkow hingegea, auch Kockel und Weicker 
bestreiten in gleieher Weise wie Weigert die araoboideu Bevregiingeii 
der RiesenzeUen. Kockel kommt zu der Meinung, die Ríesenjcellea 
stelJen das. Hauptschutzintttel gegen die Tuberkelbacillen dar; gelftng 
es docb Troje und T a n g I auch durch abgescbwächte Tuberkel- 
bacillen reichliche Riesenzeílen hervorzurufen, konnten doch Prudden 
und Hodenpyl, Strauss und Gamaleia, Kelber tjpische Riesen- 
zeUen in der Lunge von Kaninchen nach Injection todter Tuberkelbacillen 
erzeugen. Sterben die BaciUen in den RiesenzeUen ab, fragt Eockel, 
oder werden sie darin zu Sporen ? Ein aicherer Entscheid nach di^er 
Eichtung Ist DOcb nicht getroffen. 
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§ 15. Wie wir in der allgeraeinen Beschreibung des Tnberkels 
saben, setzt sích der Tuberkel aus den zellígen Bestandtheilen und aus 
einem Reticulum zusammen. Vorzugs weise von E. Wagner wurde 
dieses feinmaschige Netzwerk festgestellt, in welches von der Peripherie 
gegen das Centrum der Kugel, an ZaU wie an Grosse Kunebmead, 
Zellen eingetrageu sind. Er fasst es als eine dem LyrapbdrQsenreticultun 
vergleichbare, im Wesentlichen durch Anastomosirung von ZeUenaus- 
läníera bervorgebracbte Formatiou neuer Bildung auf, 

,Das Reticulum hietet, wie Wagner sagte, in verschiedeneo 
FäUen ganz dieselben Verschiedenheiten dar, welche in der normalea 
cytogenen oder reticulirten Bindesubstanz in verscbiedenen Altersstofen 
vorkorainen. Es bestebt bald aus deutlichen, mebrfach verästigten, kern- 
haltigen Zellen, bald aus weniger deutlich zcUigen Gebilden, deaen 
steUen weise ein Kern anzuhaften scheint, bald eudlich aus feineren oder 
etwas groberen, faserigen Elementen, und zwar kommt es dem Tuberkel 
aller Organe zu." 
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Hchlippel dagegen sab in diesem von Wagner beschriebenen 
Reticulum des LjmphdrQsentuberkels (!) f^wissermaassen einen Abachuitt 
Ton dem Reticulum des LympbdrílsenfoUikels, nur glaubte er, dass auch 
die Wandungen der Blutgefässe, welche als solche bei der Bíldung des 
Tuberkels zu Grunde gehen, das Tuberkelreticulum zum Theil mit- 
bilden belfen, indem die in der Gefásawand liegenden und sich ver- 
grfSsseniden Zellen die Fasem der Gefásswand netzartig aus einander 
drangen. 

,Die Maschen des Reticulums im Tuberkel sind gew5litilich weíter 
ftls die in detn adenoiden Qewebe, was von der GrÔsse der Tuberkel- 
zellen abbängen muss, Die Balken des Tuberkelreticulums stimmen 
in vielen Fällen voUständig mit denen des Drflsenreticulums ilberein. 
Namentlich enthalten die ersteren, wenn nicbt ganz constant, so doeb 
s«hr gewobnUch dieselben ovalen Kerne und Zellen an den Knotén- 
punkten des Netzes, welche wir in dem Reticulum besonders kindlicher 
LymphdrUsen antreffen. In anderen Fällen sind díe Bälkchen des 
Tuberkelreticulums dicker, weniger scharf contourirt, und von weicberera, 
trObem, fast kíirnigem Ausseben als die Bälkchen der LympbfoUikel, 
mit deneu sie am Rande der Kníitchen continuirlicb zusaramenbängen.' 
Namentbcb nn feinen Schnitten von Cbromsäurepräparaten, bei welcben 
TÍe!e ZeUen herausgefallen waren, konnte sich SchUppcl davon ilber- 
zeugen, dass zwiscben dem Reticulum des Tuberkels und des ihn um- 
g^ebenden Drtlsengewebes in der Regel keine scharfe Sonderung besteht. 
Ajh ausgepinselten Präparate wUrde hochstens die Weite der Maschen 
darauf hinweisen, welcher Theil des Reticulums dem Tuberkeí ange- 
liôrt. Wenn das Auge die Qrenzen des Tuberkels verfolgen kann, so 
beruht dies auf der Verscbiedenbeit der Tuberkelzellen und der Ljmph- 
zellen. Zuweilen läuft aUerdings ein schmaler Bindegewebsstreifen am 
Rúnde des Tuberkels hin und scheidet ihn von dem umgebenden 
Dríisengewebe. Dieser Streifen geht aus einer Verdickung der Balken 
des Reticulums an der entsprechenden Stelle herror. — Ganz frische 
Tuberkel lasaen aber nach B u hl eine doppelte Art von Fasem er- 
kennen. ťeríphere^ díchte und parallel kreisformige oder wcnigstens 
«inem Kreissegraente eotsprechend verlaufende Bindegewebszilge , in 
welcben raan die kleinen, runden, glänzenden Keroe zelliger Gebilde 
und hie und da auch Gefásse erkennt; und zweitens das nach ínnen 
sich fortsetzende eigentliche Reticulum, welches Buhl wegen Mangels 
an Kernen nicht ftlr Bindegewebe, sondem nur fUr eine homogene 
Bin d esu b stan:; halt, indcm in desseu Enoienpunkten nur aus der Ge- 
sichtsebene aufsteigende Faseräste es sind, welche die Tiiuschung von 
Kernen geben. Dieses Reticulum ist gerásslos, auch ist hervorzuheben, 
<lass je jUnger der Tuberkel ist, die Substanz des Reticulums um so 
weicher sich verhält, ja in der ersten Anlage des Tuberkels fehlt das 
Netí ganz und die Zellen liegen unmittelbar an einander. Dem ent- 
spricht es auch, wenn Buhl die Meinung äussert, dass das Reticulum 
des eigentlichen Tuberkels ein neugebildetes ist und dass es dadurch 
entstebt, dass entweder die Riesenzelle und die epithelíoide Zelle 
no ihrer Peripherie eine der Bindesubstanz analoge und dem Binde- 
f^ewebe sich anschliessende Masse, welcbe nacbträgtich erbärtet, aus- 
scbeidet, oder dass die periphere Substanz ihres Protoplasmas durch 
Verdichtung zu dem Reticulum wirď, während er fUr die Randzone 
Uilďcbrnnd, Tnbercalose und SĽTopltnloae. 4 
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des Tuberkels eine Auffaserung des schon Torhandenen Bindegewebes 
aBuimint. 

Eine TÍelleicht aknliche Auffassung vertrat Ziegler^ der das 
reticuläre Gewebe des reticulirten Tuberkels fUr eine intraceUuläre Bil- 
dung hält, in der Ärt, dass unter Ztinahme der ZellílUssigkeit in den 
centraleti Partien und Áufquellen der Zelten das Frotoplasma mit dem 
Kern an den Rand rUckt und hier in eigenthtímlicher Weise ertirtet. 
Indem diese erbärteten Protoplasniamossen an einander stossender Zellen 
sich vereinigen, enťstehen die Balken des Reticulums^ denen die Keme 
der Zellen nur äusserlicb anĽegen. Dieses Netzwerk zwischen den 
Tuberkelzellen trat in Toller Klarheit und Deutlichkeit hauptsäcbtich 
in Chrorosäurepräparaten hervor. 

Weil aber die Cbromaäure die Eigenscliaft besitzt , netzfônn^ 
O^erinnungen iu den Gewebssäften zu erzeugen, so sprach sich Fried- 
länder gegen die Verwendung der Chromsäure zu diesem Zwecke aus, 
da natUrlich der Verdacbt rege wiirde, dass es sich bei dem Netzwerk 
im Tuberkel um ein pures KuTistproduct bandle. Die genauere Unter- 
suchung der in Rede stehenden Erscheinung an dem Impftuberkel der 
Iris durcli Baumgarten jedoch lehrte, dass dem in der Hauptsache 
wenigstens nicht so ist. n Von detn Netzwerk, das offenkundig durcb 
Niederscbläge in der im Zentnim des Tuberkels reicUicher vorhandenen 
Gewebsfltissigkeit entstanden ist, unterscheidet sich nämlich ein anderes 
Netzwerk, welches regelmässig sowohl den im Aufbau begriffeneD als 
auch den vollentwickelten Tuberkel der Iris durchzíeht und namentlich 
in dessen mehr pcripheren Ábschnitten in cbarakteristischer Weise aus- 
gebildet ist, ein Netzwerk, dessen Fädchen im Gegensatz zu den matten, 
trííben, nicht scharf begrenzten Fädchen des kíinstlich erzeuglen Netz- 
werkes einen gewissen leichten Glanz besitzen, durchaus scharf tíúá 
glatfc begrenzt, niemals komig sind, und deren oft leicht wellig ge- 
wundene Contour am Rande des Tuberkels unniittelbar Ubergeht in die 
unverkennbaren Fibrillen der Grundsubstanz des angrenzenden Iris- 
gewebes. Namentlich auf Grund dieses letzterwähnten Yerhäitnisses 
kann es nicht zweifelhaft sein, dass die Fäserchen des zweiten Netí- 
werkes den Werth und die Bedeutung von BindegewebsfibriUen haben- 

Vielfach lehnen sich die Reticulumfáserchen, und zwar sowohl die 
echten, als auch die durcb Gerinnung entstandenen, derart dicht an die 
Contoiir der epithelroiden Zellen an, dass dadurch der Eindruck eines 
anastomosirenden Zellennetzesi bervorgebracht werden kann, Hierbet 
handelt es sich jedoch entschieden um eine T'áuschung: Zellen mit 
faserartigen Ausläufem esistiren in dem Impftuberkel der Iris, in 
welchem Štádium seines Daseins man ihn auch iramer untersucheu 
mag, nicht. 

Was nim die Bildung einer scharfen Abgrenzung der Tuberkel- 
herde gegen das gesunde Gewebe betrifll, so manifestirt sich dieaelbe 
in der Weise, dass die am Rande gelegenen Tuberkelzellen infolge des 
Druckes, der durcb die im Centrum des Tuberkels vor sich gehende. 
stärkere Zellwuchenmg auf die Peripherie stattfindet^ eine gewisse Äb- 
plattung erfahren, dichter an einander rUcken und zugleich eine der- 
artige Directiou ihrer Lage erfahren, dass ihre Keme mit ihrer Längs- 
acbse sich in concentrischen Kreistouren an der Grenze des Tuberkehie9t«s 
um die mehr innere Gewebsmasse desselben anordnen. Aucli die im 
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unmittelbar aníítossenden ^esutiden Grewebe líegenden Parenchymzellen 
erleideu äbnlicht! Fonu- und Lageverändemngen und tragen hierdia-ch 
zur Verstärkung der be&chríebenen Grenzschicbt bei" 

S 16. Durch diese femeren Untersuchungen íiber die Histológie 
des Tuberkels taucbte natilrlich wieder die Frage a.xií\ die ja scbon 
von Wagner, Scbílppel, Buhl discutirt wordeii, ist das Retičulum 
ein BindegewebszeUennetz , das ftlr sicb exisUrt , oder ist e3 nicbts 
weiter als ein Netz, da,s von den vielťach beschriebenen Forts'átzen der 
£pithelien und BiesenxeUen gebildet wird? Aus den oben mitgetbeiltea 
Aeuaseruugen Ober die Bescbaffenheit des Reticuluras geht hervor, dasa 
íhm eiue besondere von den Zellen unabhäugige Existenz zugewiesen 
wird, ein Standpunkt, den ja auch Baunigart-en ftir dea Impftuberkel, 
z. B. der Ľis, besonders betont bat, wäbrend freilich Leray das ganze 
Tuberbeb-ctículmri von den Protoplasniafortsätzen der Zellen ableitet. 
Etwas andera lautet das Urtbeil Kockeľs, Er fand freilich bei seinen 
Untersuchungen des Reticuluras mít Fleraming'schera Gemisch, dass 
die Fasem sebr oft mit epithelioiden Zellen und mit den Riesenzellen 
ZtuamtueDbängen, als deren Ausläufer sie erscbeinen. Aber er ist docb 
geneigt^ dieses Retičulum hauptsächlich als Kunstproduct aufzufaasen, 
das durch die Gerinnung iníblge der fírirenden Losungen erzeugt wird. 
NicLt Sú weii geht J ústi. Das Retičulum des Tuberkels, sagt er, be- 
steht aus den protoplasmatischen , oft sehr fein fibrillenartig aus- 
gezogenen Fortsíitzen der Granulationszellen, und zweitens aus Faaem, 
die in griSsserer oder geringerer Zahl von dem umgebenden Binde- 
gewebe einstrahlen und ein selbständiges Balkenwerk bilden, zum Theil 
sich mit den Grauulationszellen verbinden, Aucb die Eiesenzelle kann 
durch ihre Ausläufer an dcm Aufbau dea Reticulumä tbeilnebmen. 

Preilich weistJusti auch wieder »uf eine Schwierigkeit bei der 
Untersucbung bin, índem er sagt: ^Das Heticulum ist in den meisten 
Kndtcben sehr sebou ausgebildet. Jedoch ist die Flemming'sche 
Metbode fUr die Darstellung der einzelnen Bestandtheíle nicht so gflnstig, 
•weíl Fibrilltín und protoplasinatische Subatanz in derselben Weise zaít 

felb gefárbt sind, und es sicb oft nicbt entscheíden lässt, ob ein feiner 
aden, der zwei Zellen verbindet, ein Ausläufer des Protoplasmas ist, 
oder ob er sicb als Fíbrille an díe Zelle aulegt und so einen Ausläufer 
Tortäuscht. Die Riesenzelle Uegt nur in ganz seltenen Fälle-n, wo wir 
eine erbebĽche Scbrmnpfung der; Protoplasmas vermuthen mílssen, ganSK 
frei; in den weitaus meisten Ftiilen geben ibre vielfachen, bald breiteren, 
bald schmäleren Ausläufer, die nnter Umständen bis in die Randtbeile 
zu verfolgen sind, ins Retičulum Uber. Oft sind die BrUcken zwiscben 
ihr und dea benacbbarten Zellen und unter diesen so breit, dass mau 
das Territorium der Riesenzelle nicht abgrenzen kann." Und auch 
Scbmaus und Albrecht fanden nach Fiiirung ihrer Präparate mit 
Hermann's Flíissigkeit und nachfolgender Hokessigbebandlung eine 
reichliche Menge grosseutbeils faserig aussehender Zwischeninasse, 
welche Kum Theil aus echten Bindegewebsfasem bestand, wie sie sicb 
auch in concentrischen Lagen um Gefásse an der Peripherie des Tuber- 
kels fínden. Neben diesen dickerea Gebilden fand sicb ein feíneres 
Netzwerk von scharf gezeichneten, platten, oft etwas welligen Fasern, 
die nachweisbar an den Zellen vorbeizogon und schliesslich Fa-^jem, 
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welehe theils in Form feiner Kärnchea oder Fiiden, theils in Fonn dicker 
homogener Stränge zwischen den iibrigen Elementen binzieheo. Aiich 
Fibrinausscheidmigeii zwischen den Zelien wurden wahrgenommeE. Zn 
ähnliclien Resultaten waren Schmaus uTíd Uachinsky auch auf einem 
ttnderen Wege gekommen, 

Sctmaus und Uschinsky injicirben Thieren eine Emuisíon tob 
Perlknoten und machten 8 — 14 Táge darauf eioe Injection von Thyiniis- 
extract; dies wiederholten sie ŕSfters. Bei der Untersuchutig der so er- 
haltenen Tuberkel gelangtea sie UDgefálir zu derselben Ansicht 

An einem grossen Theil der epithelioiden Zelien des Tuberkels 
konnte man an femen Schnitten Ausläufer, raanchraal auch verzweigt* 
Foľtsätze wahmehmen. Häufig erstreckten sich längere fftdenfôrmig? 
Ausläufer zwischen andere ZeUen hiaein, Aebnliche Fortsätze waren 
auch an víeien Riesenzellen wahniebinbar und standen auch hier niehr- 
fach in Zusammenhang inifc freien Herdeii, die zwischen epitbelioiden 
ZeUen weiter verliefen. An andcren war dies nicht wahmehmbar. 
Manche Ausläufer von epithehoiden und Riesenzellen verzweigten sich 
und betheiligten sich an der Bildung des istercellulären Netzwerkes. 
Ausserdem fanden sich spärliche dUnne Faseni, an deneii eín Zusammen- 
hang mit ZeUen nicht nachweisbar war. Alle diese Ffiseni färbten 
sich mit Eosin und Carmín roth, nach G i eso n gelb. 

In etwas grosseren, aber auch noch einem eÍQzigen Tuberkel 
entsprechenden Kiiotchen trat das líeticulum viel stärker hervor. Es 
bildete eine Art Maschenwerk mit dickeren Balken, in dessen Liickeii 
die grossen epithelíoíden Zelien eingelagert sind. 

A ber auch hier zeigen letztere vielfach Auslnufer, die nur feiner 
sind als die Reticulumbaíkeii. Man erhält auch hier entschieden den 
Eindruck, als ob die Z^llausläuťer ein Netzwerk bjlden, mit dem si* 
unter sich und mit den Riesenzellen zusammenhängen. In die Knoten- 
punkte der dicken Reticuliimbalken sind Kerne eingelagert, die denen 
andereľ Zelien vollkomraen gleichen. Hie und da sind auch hier schon 
vereinzelte Gertlatfasem, die sich mit Carmín und Fuchsin intensiv roth 
fárben. An noch etwas grôsseren Tuberkeln nimmt ein Theil des Reti- 
culums noch weiter an Dicke zu und zeigt noch ausgeprägter die Ver- 
änderung der Farhenreaction : Carmin roth, Gieson ebenťalls roth; 
femer roth gefárbte Masse in Form von Streifen eingelagert, ferner 
feine und grôbere Kämer, welehe unregelmässig in die Bälkchen ein- 
gelagert sind. 

Weiterhin zeígen aber diese Einlagerungen, die wohl als hjaline 
zu bezeichnen sind, eine besondere Beziehnng tu den ZeUen. Auch 
in diesen liegen hyaline Massen wie in den Reticulumbalken, schollíge, 
kämige, streifige hyaline Kôrper in den Ausläufem der Zelle, znm Theil 
im Innem der Zelíe. Manchmal ist die dunkel gefárbte Masse melú* 
um den Keni herum, au anderen ZeUen mehr am Bánd. 

In letztereni FaUe ist oft die ganze ZeUe von einem homogenen 
breíten Saum gleichsam eingefasst. 

Aus diesen Befunden darf man wohl achliessen, dass das hyaline 
dickbalkige Retículum direct zum Theil aus Zelien, zum Theil aus 
präformirten Balken hervorgeht, und dass diese in letzter Instanz eben- 
falls vielfach nur Zellfortsätzen entsprechen. Die Fasem der Rand- 
partien entsprechen zum grossen Theil gewShnlichen Bíndegôwebsfasem 
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und sind dUnn in BUndeln oder Netzen angeordnet. IhEieii liegen Ung- 
lich-ovale Keme an, von denen manche einen Pla&maijaum oder doch 
eine Plasmaanliätifung an den Polen aufweisen. Dauebea finden sich 
auch besonders grosse plasraareiche Zellen yon spindelfôrmiger Gestalt, 
Oefter läuft der Zellkôrper in eine oder mehrere Bindegewebsfasern 
aus, die auch liie und da mít dem díe Zellen umgebenden feinen Netz- 
werk zusammenzuhäiigen sclieiaen. 

Die Keme dieser wobl als Fibroblasten zu bezeiciinenden grossen 
Zellen waren mehrmals mit typisckcn Mitosen versehen. 

In den Spalträumen zwischen den Fasem lagen epithelioide und 
lymphoide Zellen, sowie solche mit fragmentirten Kernen. Neben diesen 
Fasem noch BUschel bandartiger Fasern mit gleicher Färbung, Je 
dichter das sklerosirende byaline Bindegewebe ivird, um so mehr nehmen 
die Zellen an Zabi ab und ihr Plasmaleib wird in dem Maasse undeut- 
licber, als die strelfige BesckaÉfenheit des Gewebes an Deutlichkeít ge- 
winnt. Von Anfang an fanden sicb in dem die Knätchen umgebenden 
Gewebe zartwandige Gefásse; auch sie nebmen später an Zabi ab. 
Sehmaus und TJschinsky kommen auf Grund ibrer Experimente zu 
folgenden Sätzen: 

1. Viele Zellen des Tuberkels haben Ausläuŕer, letsstere repräaen- 
tiren einen Theil seines Reticulums, 

2. Die homogene TJmwandlung des Tuberkels erfolgt durch Ein- 
lagerung echter Hjabn^ub-stanz im Sinne Ernsťs. 

3. Die Hyaliňťiulíigerung betrifft Zellen und Fasern; die Zellen 
seibst bilden (unter Umwandíung ihrer Substanz) einen Theil des 
späteren dicken Reticulums. 

4. Das fibrose, den Tuberkel umwallende Bindegewebe erleidet 
die gleiche hyaline Umwandtung. 

§ 17. Die Besprechung des n^tículum^ im Tuberkel fiihrt uns. 
auf eine Umwandíung, die typisch zur Beobachtung kommt, nämlich 
die fibrose. 

Schon Vircbow sprícht von einer fibrosen Fonn des Tuberkels, 
bei weleher der zeUige Inhalt von eíner starken bindege^f ebigen Schale 
Itmgeben ist und damit auch die Beschaffenbeit des Kntítcbens eine 
viel festere ist als bei anderen. Hier besteht ein grosser, ja víelleicht 
em gríSsserer Theil des kleinea Knätchens aus dicbtem Bindegewebe, 
d«ss«n Zellen etwas reicblicher sind und bäufig mehrere kleine Keme 
baben, und nur im Centrum kommt eine weítere Entwickelung zu 
Siande. Diese Umwandíung des zeUigen Tuberkels in einen fibrdsen 
ist aber nach Scbíippel ein .seltener und nicht sebr belangreicher 
Vorgasg. Ijj^ach seiner Schilderung sind úi dem fibrosen Tuberkel die 
Balkeo des Reticulums stark verdickt; dabei nebmen sie ein gams 
bomogenes, glasartiges Ausseben und einen entsprechendeu Glatíz an. 
Die Verdickung findet nach Schúppel auf Kosten der grossen epithel- 
artigen Zellen statt. Die Zellen werden trtíber, korniger; ihr Kem 
verschwindet und bald stellen sie nur noch eine homogene Detritus- 
masse dar, welche durch weitere Verdickung der Balken auf einen 
immer kleineren Raum eingeschränkt wird. 

.In der Regel bleibt die Dickezunabme der Balken und damit die 
kijmige Entartung der Zellen auf die R and zóne des Tuberkels be- 
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schränkt. Die fibräse Randzone geht aus äem urngebenden adenoíden 
Gewebe, nicbt aus dera Tuberkel selbst benror. Die Bälkťhen der 
Diilsenfollikel Terdicken sich zu breiten käsigea Bändem und Streifen, 
w'äkrettd die Menge der Lymphkijrpercben in entsprecíiendeni Gráde 
sich vermitidert. Der Lymphdríiaentuberkel entwickelt sich aUo ao-_ 
fangs wie der zellige, er verkäst aucli, es kommt nur ein neues Homen 
hiiizu, die Bildung einer homogenen Bindegewebsmasse in der Um- 
gebung," Mit dieser Bescbreibimg der Veräaderung des Bindegeweb^ 
hat Schílppel das Bild der byaliiiea Umwandlung des Bindegewebes 
bezeichnet, wie es aucb von Arnold, Schmaus und UschÍDsky, 
Wieger gefunden wurde. Ich verweise auf das, was ilbcr das Betí* 
culuin des Tuberkels gesagt wurde. 



Capitci ^^^. 

Der Fibringehalt des Tuberkels and Fibrinexndation 

bei Tuberculose. 




§ 18. Bei der Besprecbung des Reticulums im Tuberkel sdnď 
wir wiederholt auf die Frage gestosseu, ob da? Reticulum wirklich 
solcbes Torhanden ist oder ob es ein Kuastproduct, ein Gerimiu]: 
product sei, speciťll von Fibrin, 

Schon Werneck de Aquilar wies in einer grossen Ánzahl von 
miliaren Lungentuberkeln , Tuberkelu der Milz, Niere, Leber, Gehirn, 
Lymphíh-Usen , Hoden und Nebenhoden ein mehr oder minder reich- 
liches Fibrinnetz nach. Dasselbe gelang auch Fränkel und Troje, 
Lubarscb, Neumann, Marchand, Ziegler u. A- 

Ein Theil der Autoren fasste das Fibrin, das theils auf der Ober*j 
fläche, theils innerhalb des Gewebes bei vielen tuberculosen Pro< 
znr Beobachtung kommt, rein als Exsudatfibrin auf, so z. B. Marchand, 
Ziegler, Ortb, wäbrend andere wie namentlich Neumann toq 
einer fibrinoiden Degeneration des Bindegewebes sprachen. Sehr ein* 
gehenil bescbäftigte sich Falk mit der Frage. 

Durch Untersuchung von Tuberkebi der verscbiedensten Organe 
mit HQlfe der Weigerťschen Fibritifárbemethode kam O, Falk m 
dem Resuítat, dass in den Tnberkeln der verschiedensten Organe sich 
häufig, wenn auch nicht ausnahmslos, fádiges Fibrin nachweisen lässt, 
und dass das Auftreten dieser Fibrinnetze nicht auf Wirkung fremder 
Organismen, sondern der Tuberkelbacillen .selbst zurílckzufUhren ist. 
Er íasste den Vorgang ala einen entzUndlichen auf; durch.Zerfall der 
Leukocyten wird genug Fibrinferment und zymoplastische Substani 
frei, die dann zusammen mit der fibrinogenen Substanz das fôdige 
Fibrin bildet Ein vŕilliger Zerfall der Zellen zur Fibrinbildung ist 
nicht näthtg (nach H au s e r). Namentlich da, wo in frischen, nicht 
verkästen Tuberkelu ein Netz von Fibrinfáden in der Peripherie sich 
vorfindet, liegt ein echt entzUndlicher exsudativer Process vor. Wenn 
die Fibrinbildung auf das verkäste Centrum von Tuberkelu beschräakt 
ist, dann kann man daran denken, dass es sich nicht um eehte Fibrín- 
gerinnung, sondern um eine ihr nahestehende Coagulationsnekrose 
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handelt. Die byalineň und kômígen Massen in den Tuberkeln sind 
solcbe coagulationsnekrotiiiclii^ Massen, die nicM als Ausdruck ťineä 
eutzUndlicheu Vorganges auťgefasst werden diirfen. In stark verkästen 
Tuberkeln, in áeneo die kornigen und hyalinen Massen prävaiiren, 
feblt immer ein Fibrinnetz, oder es liegt den zelligen, noch niebt Ter- 
kästen Theilen der Tuberkel dícbi ati. 

Es treten also in vieleu ecbten miiiaren Tuberkeln neben der 
Zellneubildung deutlicb entzUndliche Erscheinungeii auf. In byalineň, 
fibr6sen und stark verkästen Tuberkeln feblt nieist das Fibrín. Es 
kann aber bier dagewesen sein, und bei der Umwaudluug verscbwunden 
sein, Bei der experiiuentellen Erzeugung der Tuberkel tritt es zu 
aílererst 4 Táge nach der Injection der Tuberkelbacillen in feinen, 
kleinen Tuberkeln auf, die aus epithelioiden Zellen zusammengesetzt 
sind, und reicbliche Karyokinesen enthalten. Vorher fehlt es voU- 
koramen. 

Das Fehlen oder Vorhandensein von Fibrín erklärt sich aber niclit 
durch verschiedene Älfcerszusťánde der Tuberkel, die Vírulenz der Ba- 
cUlen hat den Haupteiníluss daranf. 

§ 19. In vielen Fällen cbirurgiscber Tuberculose bat das Fibrin 
einen solchen Einfluss auf die ganze Ersčbeinung, beherrscbt so das 
Bild, dass wir noch etwas mebr darauf eingehen mdssen. 

In Gelenlten, in den Scheiden der Sebnen, in Scbleimbeuteln 
siebt man infolge von Tuberculose nicbt selten Bildungen, die schliess- 
lich zu einer ganz erheblicben Volumenvermebrung der erkrankten 
Partien fUbren, Man aiebt nls erste Erscheinung einen seros-fibrinäsen 
Erguss in den betreffenden Hoblräumen, der zu Fibrinauflagerung auf 
die Wand und die Gelenkenden filbrt. Je nach der Localität, je nacb 
der BeweguĽg wird an den verschiedenen Stellen mehr oder wen^er 
Fibrin abgelagert. Das aufgelagerte Fibrin wird organisirt, zugleicb 
aber auch tuberculíis inficirt, und so erscheinen mit der Organisirung 
Kucb die TuberkeL An der Grenze der Organisation erscheinen Rund- 
zellenansammlungen mit Riesenzellen , also junge Tuberkel, während 
rQckwUris die älteren Tuberkel mit epithelioiden ZeUen liegen. Durch 
erneute Fibňnauflagerung und emeute Organisation und Tuberculi- 
sation des Fibrins geht der Frocess weiter, und so resultirt schliesslieh 
daraus eine mächtig verdickte Synovialmembran und erhebUche Ver- 
änderungen der Geienkenden. Bei den Schildemngen dieser Vorgänge 
bin ich den Angaben Kônig's gefolgt, der in verschiedenen Arbelten 
die Riťbtigkeit dieser Auffassung darzuthun sich bemilht hat. Wer 
die Präparate Känig's oder die Abbildungen gesehen, die er in seiner 
grosaen Monograpbie Uber die Tuberculose des Kniegelenks gegeben 
hat, der wird kaum noch Zweifel begen, dass diese Auffassung die 
nchtige íst. Durch eingebende bistologiache Studien hat L and o w 
diese EoUc des Fibrins bei der Entstehungsgeschichte der dicken 
massigen Gewebsfomien der Gelenkgynovialis bewiesen, und H, i e s e hat 
sich auf denselben Standpunkt gestellt. 

Sc buchar d t dagegen, Garré und Ooldmann glauben eine 
andere Erkläning ftlr diesen Process geben zu konnen; sie neluneu 
nach Neumann's Vorgang eine fíbrínoide Degeneration der tubercul5s 
erkrankten Synorialia an, die zu Aufquellung des Gewebes und darait 
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zu einer Voliunenzunakme ftllirt; also dle CoagulatíonsDékrose C o ku* 

h,eim''s, Weigert's, die mit Bildung von Fibrín einliergelit. In gleicher 
Weise erklären diese Autoren die reiskorperartigen Bildungen, wie áe 
in den Gelenken und Sebnenscheiden ab und zu beobachtet werdeo, 
indem sie dieselben als abgeblätteiie StUcke der veriinderten Sj-noTÍaíis 
auffassen, wabrend Kŕinig und Landow diese durcbaus túr Fibňa- 
concrenaente balten , ako flir FibrinniederscUäge , die durcb di^ Be- 
wegungen zurecht geschliffen sind. Diese weiasĽchen Fibrinkôrper 
baben eine glatte Oberíläcbe, weicb elastiscbe Consístenz und ähnebi 
in der Form mehr Gurkenkemen als Reiskomem. Vielfach sind sie 
aucb concentriscb gescbitbtet , gelegentlicb hängen sie auch mit der 
Bynovialis zusammen. Im Inneren derselben findet sich mancbmal eiii 
Hoblraum. 

Iti selteneu Fällen nimmi das Áuftreten der Tuberculose eine be- 
sondere Form an, nämlicb die eines Tumors; solche FäUe sind be- 
schrieben worden von der Haut (Biehl), voa der Naše, dem Keblkopf 
(Scbaeffer und Nasse), femer von Askanazy, ín den Gelenken z, B. 
von Kônig und Riedel. Icb selbst babe wiederholt solche FäUe 
beobacbtet. Diese Geschwulst kann die Grôsse einer Walnuss er- 
reíchen, ist gestáelt, hat eiue glatte Oberfläche, zierolicb feste Gon- 
sisteaz und bestebt der Hauptsache nach aus Bindegewebe , in dem 
sicb meist nicbt aebr viele Tuberkel befinden. Wegen dieser ibrer 
Besckaffenheit baben sie von Konig den Namen tuberculose Fibrome 
erbalten. Mit grosiser Wakrscbeinlicbkeit geben sie auch aus organi- 
sirten Fibrinablagerungen hervor. 



Capitel IX. 
Die Blut- und Lymphgefásse des Taberkels. 

§ 20. Von einer grossen Reibe von Autoren wurden gewisse 
Beziebungen der Tuberkel zu den Blut- und Ljmpbgefássen cotisiatirtt 
wie wir das ja scbon bei der Besprecbung der Hcrkunft der Biesen- 
zellen dargelegt baben; wir werden darauf noch in dem Capitel: 
Histogenese des Tuberkels zurUckkommen. In diesem Capitel soli Im 
Wesentlichen die Frage erortert werden: Besitzt der Tuberkel ak 
solcber Blut- oder LympbgefásseV Im Allgemeinen wird dies so wenig 
angenommen, dass die Gefässloaigkeit zu dem Begriffsinhalt géhôrt, 
unď desbalb in die Definitiou aufgenommeD wurde, 

Langbaus bericbtete Uber diesen Punkt: „Die Gefásse schli^s^ 
licb verbalten äich in diesen fibrosen Tuberkeln eigentbílmlicb. Sie 
durchzieben die beiden äusseren Zonen in einer der Peripherie d^ 
Tuberkels parallelen Bicbtung, meist capillar, ob sie neugebildet siud, 
lässt sicb nicbt bestimmen; am Uebergang in die centrále, mehr fibrose 
Masse brecben sie plotzlicb ab." „Bei dem fibräsen Tuberkel scbeint 
sicb ferner viel weniger ein constantes Verhalteu zu den grosseren 
Getassen zu finden, wie bei den zelligen Tuberkeln." 

Vircbow dagegen sagt bei der Bescbreibung des Tuberkels: 
,Zwischen diesen Zellen oder Kernen liegen kleine netzfíirmige Än- 
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ordnuDgen von bindegewebigen Fäden, zuweilen auch Gefässe, ob- 
wohl diese nieistens nicht neugebildet •■^ind, sonderu zu den alten Gď- 
fassen des Theiles getioren." 

Knauff Dalmi sogar bei verschiedenen Tuberkeln einen ver- 
schiedeuen Reíchtbum an Blutgefássen an, je nacbdem sie aus einem 
priieiistirenden LympkkÔrperclien hervorgeben oder nacb dem Typus 
der Lyinplikorperchen neugebildet sind. 

Wagner stand durcbaus auf dem Standpunkt der Gefásslosigkeit 
der Tuberkel der Lymphdrilsen : „Was die Gefássbaltigkeit dieser 
Follíkel anlangt, so sah ich in deren Innerera nie Blut- oder Lympb- 
gefässe, und zwar weder an frischen unvorbereiteten, noch an injicirten 
Präparaten; aelbst bei den gelungensten Injecíionen der Blut- wie der 
Ljmphgeíasse feblten dieselben voUständig. Die Blutgefásse zeigten 
auch um den Follikel benim nie eine besondere Änordnuxig, wäbrend 
die angrenzenden Lympbgefásse bisweUen besooders weit waren und 
balbkreisíormig die Áussentiäche des FoUikels umgaben. In derartigen 
FäUeti sass bisweilen der ganze Follikel breitgestielt auf: zwischen ihm 
und dem umllegenden Bindegewebe fand sicb dana liäufíg ein fast 
kreisformiger, nur am Stiel uoterbrocbener heller Raum, an dessen 
Eiand deutliche Lymphgefássendotbelieii aichtbar warea." 

Dieselbe Ansicht vertrat aucb ScliOppel: »Blutgerásse sind im 
LyniphdrQsentuberkel so weníg entstanden wíe im Tuberkel iiberhaupt. 
Die Gefásse des Muttergewebes gehen bei der TuberkelbilduĽg zu 
Grunde, sei es, das9 sie von aussea ber compriinirt werden und ver- 
nden, sei es — was wabrscheinlicher ist — , weil ibr Lumen sich mit 
Zellennjasseii verstopft, und íhr© Wand durch Einlagerung zelíiger 
Elemente in ein mebr adenoides, reticulirtes Gewebe unige-vrandelt wird." 
,Lymphgefásse werdeu dem Tuberkel gleicbfalls von Niemanden zu- 
geschrieben. Wenn Wagner sicb bemUbte, Lymphgefásse an den 
Lympbadeuomen aufzusuchen, so tbat er es eben, weií er nicbt glatibte^ 
den echten Tuberkel vor sicb zu haben. Uebrigens sind seiue Be- 
mObungea resultatloä geblieben/ 

KSster beschrieb tlas Verbältnias der Blutgefásse zum Tuberkel 
folgendermaasseu : ,Die Blutgefásse scheiiien in eigentliUmlicbeni Ver- 
bäítniss zu den Knotcben zu stehen, indem bäufig zu einer Gruppe 
solcber ein grosses Stämmcben berantritt und sicb dicbt daran in 
Capillaren auflôst, die aber nicbt in die Knotcben selbst eintreten, 
gondem sie immer nur umspinnen,* Aber er setzt binzu; ,Ich will 
endlich binzuftlgeu, dass es mir gelungen i&t, aucb inmitten sogenaiinter 
Tuberkel, salbätversťándlich frischer, ofter bereits fertige Blutgef&s3<e 
in geringer Menge aufzufinden. " 

Cohnheim erklärte den Tuberkel fUr gefasslos, und aucb 
Baumgarten und Arnold fanden bei ihren Untersucbungen den 
Tuberkel okne Gefiisse. 

Während also im AUgemeinen durch vielfáltige Untersuchungen 
erwiesen ist, dass der Tuberkel keine Gefásse hat, so baben doch 
auch neuere Forscher constatirt, dass das nicht immer der Fall ist. 

J ústi z. B. äussert sich darilber folgendermaassen : „Die von den 
meisten Autoren auch f'lir den jungen, Jioch vOllig lebenskräftigen 
Tuberkel geforderte Gefássiosigkeit ist als ein ganz allgemeines Oba- 
rakteristicuTO des Tuberkels nicht anzusehen. Auch S e hm aus hat in 
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den Randtlieilen des noch nicht verkäsenden Tuberkels CapUIaren uach- 
gewiesen. Nach unseren Befunden ist die Oefasslosigkeít nor 
Epitheton des verkäsenden Tuberkels, wahrend in jungen Tuberkeln 
auch in den centralen Theilen Gerásse uachgewiesen werden konnen. 
Blutgefásse sind am besten mit der Biondi'scíien Färbung zn studixen. 
weíl sie hier durch iliren Inhalt, die präclitig purpurfarbigen rothen 
Blutkärpercben, wie durch lojection bervorgeboben werdeii, und selbst 
die CapUlareii aufs Schonste bei scbwacher Vergrôsseruiig erkannt 
werden konnen. — Zunächst lässt sich die Nacbbarscbaft der Tuberkel 
und der Blutgefásse constatireu; man trifft nocb dickere Stämme in 
der Bindegewebskapael des Kníitcbens, dort^ wo sie sich aufzulockeni 
beginnt.*' ,In den peripberischen TheUen des Tuberkels konimen rádíir 
ziehende CapiĽaren ziemlich häufig vor; meistens treten sie bald aas 
der Schnittfiäche , indem ikre Wand bogenfôrraig angeschnitten wrd. 
Offenbar verlasseu aie den Tuberkel, ohne in seine ceiatralen Theilť 
vorgedrungen zu sein. Solche Capíllaren sind beí S c h m a u s Iŕe- 
schrieben, 

Unsere Befunde gehen jedoch noch weiter. In einem Tuberk**! 
von mittlerer Grosse, desäeu Bestandtheile oUe wohl erhaltea waren, 
lagen im Centrum 7wei grosse re und eíne kleínere fíiesenzelle. Ent- 
lang den zwei gríisseren zog im Abstand von 1 — 3 \l eine Capillare, 
die an beiden Enden unter der Bogenligur aus dem Bereicli des 
Schnittes trat. Sie war 20 ^i. lang, enthielt eine Säule rother Blut- 
ktírperchen und einige rundkernige Leukocjten. 

Eine andere Capillare wa.r, freilich mit einer Unterbrecbung von 
10 [A, vom Rand des Tuberkels an zu veríolgen; sie trat zunächst an 
die Breitseite der ersten Riesenzelle, etwa in einem spitzen Wínkel zu 
der ersten Capillare verlaufend. Sie flankirte dann die andere Seite 
der Riesenzellengruppe, entzog sich aber bald der Beobachtung; einigť 
kleínere Abschnitte, die in ihrer geraden Verlangerung lagen,, dUrťtea 
wir vielleicht als ihre Fortsetzung betrachten. 

Diese Beobachtung iat nicht vereinzelt geblieben, sondem wir 
haben ín mehreren Tuberkeln gefíiHte Capilíaren dicht neben der 
Riesenzelle geíunden, entweder im Querscbnitt oder längs getroflfea. 
ZellenztJge, die einer Capillare ähnlich sehen, aber keine Blutkôrperchen 
einschliessen, blieben dabeí unbertlcksichtigt, da bei der Vielgestaltig- 
keit der epithelíoiden Zellen ein Irrthum vorkommen kônnte. 

Im Gewebe zwischen den Tuberkeln finden wir oflt eine intensive 
Wucherung der Blutgefássendotbelien , die aber vorläufig nichts mit 
Kiesenzellen zu thun hat, da die einzelnen Zellen wenigstens in ihrer 
Mehrzabl von einander abgegrenzt und durch auswandernde Leukocyten 
geschieden sind. Jedoch fordem uns diese Bilder auť, nach ähnlichen 
Yorgingen in den Tuberkeln selbst, besonders in den ganz jungen. 
nachzusehen, zumal da ja der Befund von CapiUaten namentlich in defl 
Randtheileu der Knotchen keine Seltenheit ist. 

Zunächst beobachten wir in vielen Fällen eine Art von Spro^eii- 
hildung au diesen Gefässen, indem Endotheizellen in einem spitzen 
Winkel aus ihnen herrorragen und sich zwischen die epithelioíd«D 
Zellen einschieben, Dieser Vorgang kann bo lebhaft sein, dass die 
Capilíaren von solchen Tochterzellen ganz eingefailUt sind. Die Endothel- 
wucherung kann auch zu einer sehr aufíalligen Verdickung der C»pill*r- 
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wand, entweder in einer Richtung oder narh mehreren Seíten fllhren, 
so dftss inmitten einer reichlicben Anhäiufung von Eudothelzellen das 
tnit Blut gefúUte Lumen der Oapillare erscheint. 

In ganz vereinzelten Pällen wurde uns ein Zusammenhang der 
Riesenzelle mit einer Capíllare wahrscheinlich. Der gilnstigste Befund 
zeigte eine längLicbe, on einem Ende kolbige, ana anderen En de etwas 
Äusgezogene Riesenzelle mit sehr schíinen grossen Kernen. Sie enthielt 
tnehrere pyknotische Leukocyten» deren Anhäufung an eiuer SteUe den 
Zellkôrper unterbrach; jedoch setzte sich das Protoplasma nacb der 
Unterbrechung noch weiter fort und bildete weiterbin die Wand einer 
in der Längsachse der Riesenzelle verlanfenden Capillare. Die Endotbel- 
zellenkeme und die Kerne der Riesenzelle atimniten genau ilberein. 

Sehr bäufig tíndet man die Riesenzelle in der Verľängerung einer 
Capillare, die aber nicht dicht an die Zelle beranreicht. In eineni solchen 
Falle kônnte man sicb leicht vorstellen, dass etwa der Endtbeil der 
Capillare gewucbert sei und eine Riesenzelle gebildet Labe. Aber diese 
Bilder sind natiirlich nicht beweiskräftig. ' 

Trotz dieser Befunde míissen wir aucb auf Grund unserer eigenen 
Befunde daran festhalten, dass in den meisten Pällen keine Gefásse 
im Tuberkel nachweisbar sind, aber gelegentlicb docb zur Beobacb- 
tung kommen. 



Dritte Ábtheilung. 

Die degenerativen Vorgänge der Tuberkel 



Capiiel X. 

Terkib^nn^;, zellige Erwefchnng. 

§ 21. Wir haben uns bis jetzt der Hauptsacbe nach. nur mit 
dem voUentwickelten zelligen Tuberkel bescbäftigt Scbon frUh aber 
fiel es den Beobachtem auf, dass in den Tuberkeln gewisse Verände- 
rungen vor sicb geben, die man bald mit dem Namen Verkäsung be~ 
legte. Diese Veränderungen waren so ausgesprochen, dass sie sogar 
za dem wesentlichsten Punkt in der Cbarakfcerístik des Tuberkels 
wurden. Daraus resultirte eine Menge von Verweehslungen , von 
falschen Äuffassungen, was wit ja scbon andeuteten. Als man sicb 
<)avon wieder frei gemacht hatte und das wahre Wesen des Tuberkels 
«rkannt hatte, kam man mit Yircbov<r zu dem Standpunkte, dass die 
Verkäsung zwar sebr häufig bei Tubercuíose vorkäme, dass sie aber 
aucb bei anderen Affectioneu auftrete. Grosses Gewicht wurde auf 
die Verkäsung des Tuberkels aucb von Baumgarten gelegt, der 
fttark betonte, dass, wenn aucb durch andere Dinge Tuberkel von der 
•gewíikniiĽben, zeUigen Structur entsteben kännlenj k. B. durch Fremd- 
kôrper, dass doch niemals Tuberkel entstUnden, die im 
-weiteren Verlaufe verkästen. És ist das aucb, wio wir wissen, 
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eine Degeneration, flie nur dein tiiberculiisen Tuberkel (sit venia verbo) 
zukommt. Die Verkäsuu^ ist eine integrirende Erschemung in d«r 
LebeusgescMcIite der Herde der ecliten Miliartuberculose den Mensches. 
Virchow sah das Wesen der VerkUsuug darin: ,Es begiunt 
gewohnlich vona Centrum eine uiivollständige Fefctmetamorphose, die mit 
Éindickting verbutiden ist, und aus ^elcher ein gelber, träb undurch- 
sichtiger Punkt hervorgeht. Mít der Zeit kann das gan^e Knôtcben 
in eine solche käsige Masse verwandelt werden. Diese ist unter aUert 
Uinständen abgestorben. * 

Scbon frllhzeitig bat man gich mit der dieiníschen Untersucbung 
dieser verkíisten Tuberkelsubstanz bescbäftigt. 

Preus (1835) fand: die Tuberkebnasse bestehe zum weseDtlichen 
Tbeil aus Casein, aus Eisenosjd und pbosphorsaureni Kalk, ebŕnso 
Šimon (.1842:( und Zehetmayer (1842—1843). 

Lehmann und Vogel waren jedoch dagegen und erkllirlen, die 
Tuberkelmasse bestehe dem Haupttheile nach auä einer Proteinverbin- 
dung, wie ja auch Abercrombie behauptet hatte, die käsige Masse 
sei eiogedicktes Älbumen. 

Scberer (1843) fand die Tuberculosesubstanz von etw&s Tcr- 
ächiedener Zusammeusetzuiig in ver&chiedenen Fällen. 

Gerber iinterschied Eiweiss- und Faserstofftuberkel, erstere itm- 
organisirt, let^ere organisirt, 

Bondet meinte, der Rohtuberkel bestehe aus Gelatine, C&seín, 
und besouders TÍelem Oholestearin. 

Lobstein fand Eiweissstoffe, Oallerte, Faserstoffe, 
Auch Nicholson, Andral und Gavarret, Becquerell und 
liodier beachäftigten sích mit dieser Frage, 

Weígert kam zu der Ueberzeugung , dass es sicb um einen 
geronnenen EiweisskSrper handle, dem mehr oder weniger reicbliche 
Quantitäten Fetttropfen beigemischt sind. 

Sehx eingehend hat sich Schiippel mit den histologischen Ver- 
änderungen bei der Verkäsuug des TuberkeLs befasst AIs die häu£gsta| 
und hauptsächlichRte Metamorphose sah er die Iíekrose au, welche 
zur Verkäsung filhrt mit ihren Folgezuständen , der Erweichung und 
der Yerkreidung. Sie ist in gewissem Sinne die reguläre Metamor- 
phose des Tuberkels, 

,Die Nekrose wird eingeleitet durch eine partielle fettige De- 
generation sämnitlicheľ Formbei^tandtheile des TuberkeLs, ZeUe wie 
Reticulum. Es treten feino Fettkomchen in demselben auť, wodurch 
sie trttber werden, daneben geht eine Schrumpfung der Zellen einher, 
durch Wasserentziehung , das Zellprotoplasma zeríaUt zu einer fein- 
kôrnigen Masse. Ihre Keme dagegen bleiben etwas länger erhaltea. 
Schliesslich zerfallen auch die Zellkerne." 

Eigenthilmlich aber verhalten sích dabei die RiesenKellen, Maa 
kann dieselben in fast total verkästen Tuberkeln sehr häufig noch mit 
woblerhaltenen Urarissen erkennen; sie sind zwar stark getrilbt und 
ikre Keme sind in der dunkeln kornigen Masse des Protoplasmas nicht^ 
mehr wahrzianehmen, aber die äussere Form der Riesenzelle ist erhalten 
und bleibt es wahrscheinLich noch eine rerbaltnissmässíg lauge Zeit 
hindurch. In dem Bindegewebe veroden weiterMn unter dem wadi- 
senden Drucke von Seiten der neu aufschiessendeii Tuberkel auch die 
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BlutgefLsse, Qaclidem die Lympbbalinen der DrUsen schon lange vorber 
Terschwunden sind, und nun verfállt auch da& die Tuberkel noch von 
einander sondemde Bindegewebe der Nekrose, es wird gleichfalls zu 
einer moleculären käsígen Masse umgewandelt. In die abgekapselte 
Käšemasse kanti femer eine Ählagerung Ton Kalks&ken statt&oden, 
Ist tlie Mengtí der ietÄteren eine mässíge, so bebält der Käselierd eine 
dickbreuge, mortelartige Beschaffenheit; ist sie gross, so pntsiebt aus 
dem Herde eine kreideartige oder geradezu steinige Masse. Die h.äufigere 
Veränderuog , welcbe käsige Tuberkelmassen erleiden, ist die Er- 
weit-hung, die Einscbmelzung zu einer gelblichen, bald dtlnnen und 
wässrigen, bald dickeren, dem Eiter mehr oder weníger äbnlichen 
Flíissigkeit, welche eine Suspension des Tuberkeldetritus in emeni 
serosen Menstruum darstellt. In vielen Fällen geseUt sicb zur Ein- 
achnielzung des Tuberkelkäse eine Entzilndung des Nacbbargewebes 
mit EiterbjlduQg. Durcb Verniittelung des letzteren Processes kann es 
S5um Aufbrucb des Erweicbungsherdes und stur Entleerung seines In- 
haltes nacb aussen koramen, Ea entsjteht damit das tuberculôse Ge- 
scbwUr, welches, wenn alle Käsemasse auageatosseD ist, durcb Granu- 
lation u ad Narbenbildung beilen kann. 

Von allen späteren Untersucbern sind diese käsígen Verände- 
rungen des Tuberkels bestätigt worden, und nomentlich sind es Baum- 
garten und Weigert, die grosses Gewicbt darauf gelegt habeo. 

Baum gar ten scbiídert den Verkäsungsprocess in aebr äbnlicber 
Weise wle Sckiippel. Zunächst fallen die leukocyťáren Gebilďe dem 
Untergange anheim, danu die epitbelíoiden Zellen und die Riesenzellen, 
schliesslicb sind aus den frQberen epithelioíden und Riesenzellen kern- 
loae SchoUen geworden (Weigerťs Coagulationanekrose). Aucb dns 
kemlose Centrum der typiachen Langhans'schen Riesenzelleníomiation 
ist aJs das Resuitat einer durcb die im Leibe der prolif'erirenden Zelle 
befindlichen TuberkelbacLllen bewirkte partielle Zellnekrose aufžufassen. 
Und K o c k e I ist der Meinung, dass die Verkäsung dadurcb zu Stande 
korome, dass infolge des schädigenden Einfiusses der Bacillen auf die 
Endotkelien die Gefássbildung ausbleíbt, und bereits gebildete Gefásse 
durcb abnorme Wucherungsvorgänge an den EndotheMen obliterirfn. 
In gleicber Weise wie von Schílppel ist aucb von vielen Aoderen 
die Ablagerung von Kalksalzen in solch verkästen Tuberkelberden fest- 
gestellt worden. 

Schmaus und Uschinsky studirten besonders die zellige Er- 
weicbung des Tuberkels, Sie fanden tlbereinstimmend mit Meyer, 
Raab und Roder die erweicbte Masse zum grôssten Theil aus poly- 
nucleären oder mit fragmentirten Kernen versehenen Rundzellen zu- 
sammeagesetzt. Fast in allen ZeUen waren die Kernformen noch gut 
erkennbar, namentlicb in den kieineren friscben Herden und am Rande 
der älteren fast sämmtlich sehr scbarf fárbbar. Im Wesentliclien haben 
wir es also jedenfalls mit ceUulären Vorgängen — aeien es nun Zell* 
wucherungen oder Emigrationsvorgftuge — zu tbun, nicht nur mít ein- 
facher, auf rein cbemiscbem Wege sicb voUiiehender VerflUssigung ver- 
käster Theile. Auf dem Scbnitt unfcerscheiden die erweichten Tbeile 
von den nicht erweicbten sicb vor aUem durcb zweíerlei, durcb das 
Ueberwíegen jener Rundzellen und das Fehlen der InterceUuIarsubsianK, 
Die Autoren kameň durch ihre Untersuchungen zu dem Schluss: 
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VťrkäBung und íelUge Erweiohang. 



í. Die Erweichung der tuberculosen Herde besteht zum Tbeil auf 
zelliger Wucherung der präeiistirenden Tuberkelzellen, die dabei Kem- 
íragmentmitigen aufweisen. 

2. Ein anderer Theil der ím Erweicbungsherd entkalt^iteii ZeĽea 
entspricht ausgewanderten Leukocyten. 

3. Das Verscbwinden der Grundsubstanz , soweit dieselbe dem 
Tun Zellausläufem gebildeten Reticulum entspricht, beruht darauf, dass 
jene Ausläufer bei der Zelltbeilung verloren gehen, indeín die Zellen 
sicb trenneti nad ihre Abkíimnilinge eine rundlicbe Form annebmen. 
In diesem Sinne kounte man yod einer zellígen Losung der Gnmď 
substanz, tou einer zelligen Erweichung sprechen. 

4. Die zellige Erweichung geht neben der hyalinen Umwandlimg 
der tuberculosen Masse einber, íodem ibr nur die von ersterer frei- 
gebliebenen centraleii Theile anheimfaUen , besonders da, wo Neigung 
zu derselben besteht, eine byaline Umwandlung aber nicht (rtatlfiudet. 

5. Hyalin umgewandelte wie zellig erweichte Stellen kônnen 
nacbträglitsh einer käsigen Nekrose Terfallen. 

6. Die Erweichung der tuberculosen Herde ist analog einer echten 
Eitening. 

Nach Schmaus und Albrecht beginnt die Yerkäsung im 
Centrum des Tuberkels damit, dass fádige netKÍbrmige Substanz auf- 
tritt, welche später zu Sohollen und Brocken zerfällt und schlies&Ľcli 
Detritus wird. Die Kerne der zu Grunde geheoden Zellen schwiuden 
sehr frlihzeitig. Inmitten der Masse sieht man oft grosse, blassgeíärbfie, 
imdeutliche Kerne. Eine Reihe Yon Verandermigen der Kerne geben nóch 
Tor sich : Kernwandhypercbromatosen, Kemwanddegeneration, Pyknosen, 
Bläscbentornaen, Maulbeerformen. Sehr hiiufig findet sicb anch Hyper- 
fragmentirung. Das Cbromatin schwindet sehr raach aus den Kemeo. 
Das frilher von Schmaus und TJschinsky im Centrum von Tuber- 
keln beschriebene Hyalin ist nicht identisch mit dem Fibrinoid. Die 
byaline Umwandlung der Tuberkel beginnt an der Peripherie vcaá geht 
von da aus nach dera Centrum, die Verkäsung und Fibrinoid bildung 
aber beginnt im centralsten Theil und dehnt sich centrifugal aus, Bei 
der Verkäsung sterben die Zellen ab, es tritt aber ausserdem eine aus 
dem Blut stammende und wahrscbeinlich daun erstarrende Transsuda- 
tionsnissse auf, die theils Fibrín, tbeils Hyalin darstellt und den kasi- 
gen Masseu die feste, trockene Beschaffenheit verleiht. Ob es sich bei 
der Verkäsung um eine Coagulationsnekrose handelt, konnten sie aber 
nicht entscheiden, 

Die Ursache dieser Verkäsung Tvar damit noch nicht aufgeheUi 
Nach dieser Richtung beiTegten sich die Untersuchungen Auclair\ 
der die Frage zu losen suchte, welchen Einfluss die Stoffwechselproducle 
der Tuberkelbacillen auf die Verkäsung des Gewebes ausUhe. Er kam 
zu dem Schíuss, dass die käsige Umwandlung der tuberculoseu Pro- 
ducte auf die Wirkung eines bestimmten Giftstoffes der Tuberkelbacillen 
zurflckzufUhren sei, utíd zwar der fettigen in Chloroform, Aether, Berndn, 
Xylol loslichen Substanzen. Dem entspräche auch der Ausgang der Ver- 
käsung Tom Centrum aus, wo die Bacillen sich befinden. Je mefaí 
Bacillen, um so stärker ist die Verkäsung. 

Auch Count schliesst aus seinen Beŕunden, dass die Tuberkel- 
bacillen Coagulationsnekrose hervorbringen kônnen. 




Capitel XI. 

TuberculoBer Eiter. 

§ 22. In eimgem Connex mi t der Frage der Yerkäsung der 
Tuberkel steht die Prage nacli der Nahar des Tuberkeleiters. lat der 
tuberculäse Eiter, Eiter im gewohnlichen Sinne oder nur eia ver- 
, fldssigtes käsiges Product? 

^k Garré sagte, der tuberculôse Eiter ist gar keiii Eiter, da er aus 

BjWweicliter und aufgeläster Käsemasse zerfallener Tuberkel bestebt, eiii 
HnbaDdpunkt, wie ibu auch Konig, Baumgarten stets einnahmen. 
H Lubarsch dagegen meiiit, ein principieller Unterscbied zwiscben 

" tuberculoaem und echtem Eiter bestehe nicht, da auch im tuberculfísen 
£liter die Anwesenheit zablreicher Eiterzellen präTaliren kňnne und 
I der Befund nekrotiscber Substanz vollig zurilckträte. Auch Schmaus 
H und Uschinsky erkľärten , die Erweichung der tuberculosen Herde 
^ filr analog einer ecbten Eiterung. 

Der Tuberkeleiter hat meist eine mebr weisslíche Farbe, ist 
dQnnflUssigef , mcht gleicbmässig homogen, sondern besteht aus dtlnner 
Flilssigkeit niit käsigen, krilmUcben Flockeo. 

In den geachlossenen Eiteransamralungen bei tuberculOser Qelenk- 
entzflndung und Knocbenerkrankung finden sich fast niemals pyogene 
Orgauismea, sondern gar keine Organiamen oder zerfallende Tuberkel- 
baciUen. 
^ Garró, Krause, Tavel konnten nie andere Mikroorganisraen 

B macbweiseD, wäbrend De Kuyter und Rotk solche gefuuden zu babeu 
glaubten. 

IDurch vielfältige Untersuchungen ist aber constatírt worden, z, B. 
Ton J. Rosenbatb, Hoffa, Garre, dass die tuberculííseu Eiteran- 
Bammlungen thatsäťhlich keine anderen Érreger enthalten, und dass sie 
Ustologisch im Wesentlichen ZerfaĽsproducte baben, nicht Fiterzellen. 
Durch íiupfung mit tuberculôsem Eiter kann man aber Tuberculose er- 
zeugen , und in den so erzeugten Tuberkeln Tuberkelbacillen nach- 
weisen. Scblegtendal wies die Tuberkelbacillen in 26 tod 74 Fälleu. 
im Eiter nach durch mikroskopische Untersuchung. 



Vierte Ábtheilung, 

Die Geuese des Tnberkels. 

Capitel XII. 



§ 23, Die beidon hauptsächlichsten Ansichten Uber die Hiato- 
_ sse des Tuberkela, die heiitigen Tages noch vertreten werden, 
eiiatirten schon vor längerer Zeit. Wäbrend Äddison (1843) die 




J 



64 



Die GeneBe des Taberkela. 



Tuberkel fUr eine Ablagerung und Anhiiufung von abnormen epitheliaJen 
Zellen kielt, die aus den farblosen Blutkorpercben entstanden 
wären, s^te Virchow: ^Dieser junge Tuberkel entstebt auf dem ge- 
wähnliclien Wege einer Proliferation des pr'äex istirendea 
G e w e b e s ; in keiner Weise direct aus Exsudat. Aber freilich ist das 
Matriculargewebe iiheraus häufig aelbst neugebildet , mäglicherweise 
aus fibrinôseni Exsudat hervorgegangenes BiQÍegewebe. Bíídet sich 
der Tuberkel, so sieht man die Elemente des Bindegewebes sich Ter- 
grSssem, ihre Keme sich theilen und vermehren, zuweilen in wunder- 
barer Weíse, endlich ibeílen sich die ZeUeti. An anderen Orten g«ht 
die Kernwucbening vor der ZelltbeUung bis zu sebr bedeuteader 
Hôhe etc." 

Sehr viel specieller war die Torstellung Rindfleisch's. Der- 
selbe coustatirte &a der Pia die beknnnte Erscbeinung , dass die 
grauen Knätchen mit Vorliebe au den feineren Ramificationen der Ar- 
terien, sei es der Wand ansitzeTifl oder in sie eingebettet, gefímden 
werden- Sämmtliche arterielle Gefássbäuinclien waren mit zahlreicheD 
miliaren Knotcben bedeckt. Dieselben sassen als einseitige Heiror- 
ragungen einzeln oder zu kleinen Gŕnippen verzweigt an den starken 
Stämmchen , während síe sich an den feineren Zweigen und den fast 
capillaren GeflVssen als spindelfôrmige Yaricositäten prlisentirten, welche 
den ganzen Umfaríg des G-efasses einnakmen. ^Die Yeränderungen 
gingen von der Adventitia aus; Jäese war námlich auf lange Strecken 
gleichmäsšig verdickt; die Verdickung» welehe sicb auf eine Eiab^e- 
rung von Zellen zurUckfUhren liess, erreicbte an einzelnen umscbriebenen 
Stellen einen besonders hohen Grád und präsentirte sich dami dero 
blossen Auge als Tuberculum,* Rindfleisctí beschrieb ausftlbrlicL 
wie der Tuberkel sich in der Adventitia resp. ín der Protoplasmaschicht 
zwiscben Adventitia und Muscularis entwickelt, indem zunächst ein* 
Vermehrung dieses Protoplasmas, dann eine Vervielfáltigung der Kerae 
durch Tbeilung einträte, dann eine Formveränderung der Keme; sie 
werden kugliger, kleiner, das Protoplasma um dieselbe wird starker licM- 
brechend, dichter, und damit ist die Tuberkekelle fertig. Diese ZeUen 
sind anfangs spärĽch, ylel Protoplasraa liegt zwíschen ihnen ; danu tritt 
eine starké Vermehrung dieser Zellen auf; das Protoplasma bildet nur 
noch ein zartes StUtzwerk zwiscben ihnen. Diese Anordoung drängte 
ihm einen Vergleich zwiscben Tuberkelgewebe und dem Gewebe der 
lymphatiachen Drúseu auf. Mit Hiicksicht auf die Beziehungen d«r 
Adventitia zu der Lymptscheideobildung fiihrte Eindfleiscb den Ort 
der Tuberkelbildung auf die Ljmphscheiden zurQck. Denselbes 
Standpunkt nabm sputer aucb Bastian ein. 

In einer späteren Arbeit sprach Rindfleisch sich noch be- 
stimmter daliin aus, jeder Tuberkel sei ursprilnglich eine 
specifÍ3cbe Vasc ulitis oder Lympbangitis in n o duli 
formám circumscrípta, d. b. nicbt ein Exsudat neben d^n Ge- 
fássen, sondern eine Reizung und progressive Bcgeneration der Gefáss- 
vrandung selbst bildet den Ausgangspunkt der Veränderungen. Di« 
Lyniphgefiisse sind also nach ihm die präformirten Kanäle, an deren 
Waudungeu sich die nailiaren Knotcben entwickeln. Aucb Demrat) 
constatirte bei seinen Untersuchungen Uber Hodentuberculose einen g^ 
"wissen Zusammenbang der Tuberkelentwickelung mit den Gefassen. 
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insofem sie TOrzugsweise längs der Gefásse gefunden wurden zwischen 
den SamenkaDulchen, wälirend die Dríisensubstanz rollig intact erscbien. 
Diese Änsicht, dass die Tuberkel bloss an den Gefássen auftreten, also 
auf die Ljmphscheideti um dieselben zurUckzuftibren seíen, erklärte 
Langbans aber fltr einseitig, da manche Tuberkel durcbaus ent- 
fernt von den Blutgefássen lägen, Er glaubte, dasg die Bildung des 
Tuberkek in den Ljmphgefässen begiont, und zwar mi t einer 
Wucherung des Endothels; díe neugsbitdeten Zelkti erfUlien za- 
erst das Lumen des Gefasses und dringen danu mit Erweiterung der 
Saftkanäle noch etwas in die Grundsubstanz eín, Sehr wahrscheinlich 
nehmen auch die in den Saftkanälcben enfchaltenen Zellen an den 
Wucherungíiivorgängen Theil. Eine Entetebung der Tuberkel aus Epi- 
thelzellen wit-s er zurilck. Fílr die Beziebueg der Tuberkel lu den 
Lympbgefässen spracb sich aucb Klebs auf Qrund seiner Befunde 
bei Tuberculose des Meerscbweinchendiaphragraas aus. Das Netz der 
Lymphgefásse ist an der Stelle, an der ein Tuberkel liegt, unterbrocben, 
und dieser verdeckt entweder eine gewisse AnzňbJ von Maschen, oder 
man sieht beí den kleinaten Fonaen den Enoten gleicbsam in einem 
Kreuzuogapunkt eingepflanzt. Seine Masse reicht zwar in die Grund- 
substanz zwischen die bellen Lympbstrassen Uberali hinein, aber das 
Centrum etitspriclit einer aolchen, und in jeden Lympbstamni, der gegen 
seine Peripherie zieht, sendet der Tuberkel gleicbsam Fortsetzungen 
seiner Substanz aus , die freilich nur Kase sind , und daber die kreis- 
fôrmige Figúr desselben nur wenig alteriren. Nur selten schickt er 
seine Zellmasson von d«ni Seitenrande eines Lytnphgefásses aus in 
ieafis hinein. Bei starker YergrSsserung findet man nocb mebrere 
Anlialtspunkte fUr die intravasculäre Lage des Tuberkels. Klebs war 
aber der Aiisicbt, dass die Tuberculose sich nicht blosa durch die 
Babnen der Lympbgefásse verbreitet, sondern auch die Tuberkel 
sich immer und Uberali im Innern der Lympbgerásse aus den Endo- 
thelien desselben entwiekeln. Hierbei gebt er von der Präsumptíon 
aus, dass in denjenigen FäUen, wo die Tuberkel in der Scheide der 
Blutgefásse auftreten (wie in der Pia mater^ dem Netze), diese Gefáss- 
scbeide die Bedeutung eines mit Endothelien fiusgekleídeten Lympb- 
raumes habe. 

Aucb Vircbow bat zeitweilig vermutbet, dass der Tuberkel 
sich im Innern der L)'Tnphgefás3e durch eine Wucherung ihres Endo- 
thels bilde, allein er ist ¥on dieser Vermuthung zurOckgekomraen, da 
er sich von ibrer Wabrheit nicbt sicber Uberzeugen konnte. In gleicber 
Weise fand K Ô s t e r bei der Untersuchung der Beziehung der Blut- 
gefásse zu den Tuberkeln mancbes, was fUr eine Entwickelung der 
grossen Tuberkel aus oder nach dem Verlaufe von Gerássen spräche. 
Häufig fand er, dass zu einer Oruppe von Tuberkeln ein grôsseres 
Stämmchen herantrat und slcb dicbt daran in Capillaren auFläste, die 
aber nicbt in die Knätchen selbst eintraten, sondern sie immer nur 
uraspannen, Oft fand er in der Uragebung der Tuberkel weite Blut- 
capillaren oder Venen, die strotzend mit weissen und nur spärĽch mit 
rotíien BlutkSrperchen gefUUt waren^ und deren Umgebung gleichťalb 
mit denaelben farblosen Zellen besetzt war, Ferner fand er die häufige 
Aneinanderreihung der Tuberkel zu roaenkranzfSľmigen Strängen, die 
sich hie und da sogar verzweigten. Aber seine Yermuthung, dass 
Hlldebi-Bfid, T«beTont(i»e and Seroplmlvte. 5 
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vielleicht durch. stellenweise grässere Anhäufung von Zellen in und mn 
das Gefáss und dtirch Wucliening seines Endothels Tuberkel si ch biMen 
konnten, war er nicht im Stande, durch Beobachtimgen zu bestätigen. 

K ô s t e r bielt es auch fíir wahrscheinlich, dsuss die miliaren GraQU- 
lationstuberkel sich in ähnlicher Weise entwickeln , wie es Klebs fOr 
die Tuberkel des Zwerckfells nacbgewiesen bat. 

Ebenfalls auf die LjTnphgefässe bezog die Tuberkelbildung Aof- 
recht, der in etwas anderer Weise als die bisherigeD Äutoren sicb 
die Sacbe gedacht batte. Aufrecbt nabm an, dass die Miliartuber- 
culose eine in Form von Síellliäufcbeu auftretende Perilymphangitis 
sei, Uíid dass die LymphgerásseĽdothelien sicb nicht au der BiJdung 
der kleinen in der peripherischeD Zóne des Tuberkek liegenden Zelko 
betheiligen. 

Nun koante aber Schiippel constatáren, dass die Ansjcht Ober 
die Entstebung der Tuberkel, sei es in den Lymphgeíassen , sei es in 
der Lyraphscheide der Blutgefásse, in dieser A31gemeinheJt nicht ricbtig 
sein konne , da bei der Ljmphdríisentuberculose die Ljmphbahnen 
unbetheiligt bleiben, £r fand aber auch, dass die rein bindegewebigen 
Abschnitte der Lymphdrílse , die Kapsel, die interfolliculären Septen 
und das Hiluastronta von der Tuberkelbildung verscbont bleiben. 

Seine Annahme war die, dass die Tuberkelbildung im Lumeo 
der Blutgefässe beginne. Ftir ibn haíte diese Entstebung a priori 
viel Wakrscbeinlicbkeit. ,Lässt man nämlieb," sagt er, „die Aus- 
sicbt zu , dass die Tuberculose eine specifische Infectionskrankheit ist, 
so wird der Infectionsstoff frUber oder später in die Blutmasse ge- 
langen mtissen, Neigt man sich aber auf die Seite derer, welche die 
Tuberculose auf die embolische Verscbíeppnng feiner corpuscularer 
Elemente zurUckfUbren , wie dies namentlich Waldeuburg thut, so 
wird man nicht minder den Anfang der Tuberkelbilduiig ins Innere 
der Blutgefilsse verlegen mllssen." Diesen Aui^gaDgspunkt nahmen auch 
Martin und Birch-Hirscbfeld an. Ausserdem Uess Scbilppel frei- 
lich die Moglichkeit ku, dass die in den Moschen des Reticulums liegen- 
den Ly mphkôrperchen als die Stammeltern der Tuberkel anzn- 
sehen sínd. 

Ein ganz anderer Entstehungsmodus wurde bauptsächlicb von 
Ziegler angenommen. Schon Waldenburg batte auf Grund der 
bertibmten Cohnheira'schen Experimente, wie ja auch sebou Ad- 
dison, in den ausgewanderten farblosen Blutkôrperchen die Gnmd- 
lage des Tuberkels gesucht. Auch Cohnheim selbst stellie sich auf 
diesen Standpunkt. Eingebendere Untersuchungen aber wurden erst 
von Ziegler gemacht. Ziegler erklarte: „Es spricht alles dafílr, 
dass auch der Tuberkel in derselben Weise wie die Granulationen 
entäteht, und da^s auch dem Tuberkel das Hauptmaterial von den 
emigrirten farblosen Blutkôrperchen geliefert Tvird, während 
die Endcthelien, Uberbaupt die fiien Bindesubstanzzellen 
an seínem Aufbau nur in untergeordueter Weise sich be- 
theiligen. 

Arnold wiederum vertrat den Standpunkt, dass der Tuberkel aus 
LyniphdrUsenzellen hervorginge. Nach diesem Forscher wird der An- 
fang der Tuberkelbildung in den LymphdrUseĽ durcb das Aufti-eten 
umscbriebener Herde von neugebildeten kleinen lymphatischen Búnd* 
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^íellen eingeleitet, aus welcíi letzteren sich später durch siiccessive 
Metamorplaose die sogenannten Epithelioidzellen und durcli Confluenz 
dieser die aehľkernigen und Riesenzellen bilden sollen. Während 
also Z i e g I e r u. A. die Tuberkelzellen als eniigrirte farblose Blut- 
zeUeri auffasseo, ist er geneigt, sie filr Producte der LyraphdrllsenzeĽen, 

_ also proliferireiider freier Bindegewebazellen zu halten. 

I Von einschneidender Bedeutung fUr die Entsclieiduiig dieser 

Fr^e musste die Entdeckung der Tuberkelbacillen sein, war doch 
dadtirch die MSglicbkeit gegeben, in ganz aaderer Weise als bisher die 
Tuberculose experiĹmeiiteil zu eraeugen, und an dieaen experimeutell 
erzeugten Impftuberkeln ihre Entwickelung zu atudiren, ura so raehr ais 
die Identátät der histologischen Structur des Impftuberkels mit der des 
menschIÍĽhen Tuberkels nachgewÍGSon wan Kaum weniger wicbtig aber 
war aucli die Anwendung der Erfahrungen Uber Kerntbeilungen, weil 
durcb diese erst richtig festgestellt werden konnte, wo eigentlich die 
ZeUenwucberungen stattfinden. Freilich. beweist das Auftreten Ton 
karyokinetischen Figuren nach Hansemann noch nícbt die Theil- 
nahine ac deni Auf bau des Tubíírkeb , da dies einfach die Wirknng 
des entzilndlicben Reizes und der Ausdruck eines RegenerationsTOr- 
gttQges sein kann. 

Der Enfcdecker des Tnberkelbacillus , K o c h , kam bei seinen 
Untérsuchungen zu einer Auffassung von der Histogenese der Tu- 
berkel, die laanche Beriihrungspunkte mit frtlheren Ansíchten Lat. 
Gelangt der Bacili us in den Organisraus* so wird er von einer Wander- 
zeUe, sei es im Blut- oder Lymphstrom oder im Gewebe selbst auf- 
genommen^ die ihn weiter transportirt. Die Wanderzelle bleibt aber 
nicht unbeeinflusst von dera Bacitlus, sie kommt znm Stillstand und 
nitnmt; ein Aussehen an, das ihr den Namen epitbelioide ZelJe verschafft. 
Zugleich gerathen aber auch alle in einem gewis^en Umkreis btífind- 
lichen Zellen infolge der Bacterienproducte in Veranderung und wan- 
deln sich zu epithelioiden Zellen nm, Als das erste Štádium in der 
Entstehung des Tuberkels ist das AuftreteiJ eines oder eiuiger Bacillen 
im Innem von Zellen , welcbe einen epithelioiden Charakter tragen, 
anzuseben, ob die Wanderzelle zu Grunde geht und die Bacillen von 
aňderen an Ort und Stelle vorbandenen Zellen libemommen werden, 
welche letztere dann eine epitbelioide BeschafiFenheit annebmen , oder 
ob die den Bacillus transportirende Wanderzelle sich in eine epitbe- 
lioide Zetle verwandelt, das entscheidet K o c h nicht mit Bestiramtheit, 
er balt das letztere aber ftlr wahrscheinlich. Diese die Bacillen ent- 
haltende Zelle vergrossert sich immer mebr unter fortvräbrender Yer- 
mehrung der Kerue und gelangt scbliessUcb so zur Gestalt und Grässe 
einer Riesen zelle. Daun zerfallen die Kerne der Riesenzelle, losen sich 
in kteine Kfirnchen auf — dieselbe Erscheinung zeigt sich auch an 
den anderen Zellen ^ und der Tuberkel geht durch die regressive 
Erscheinung der Coagulationsnekrose zu Grunde, . Es kann aber auch 
zu Schrumpfung und Umbildung des tuberculôsen Gewebes in festos 
Bindegewebe kommen- 

■ Die eingebendsten Študieu Uber diese Frage hat wohl Baum- 

garten angestellt. Er fand an seinen kilnstlich erzeugten Iris- 
tuberkelu Folgendes: „Die erste histologische Veranderung, welche 
innerhalb der von den Bacillen invadirten Territorien des Irisparenchyras 
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siclitbar wird, ist die Karyokinese der fixen ZellkOrper (5. bis 
6. Táge). 

Ein reichliches Auftreten karyokmetÍ3ch.er Fi^^ren au dea 
€xen Bindegewebszellen ist erst etwas später (7. — 8. Táge) 2U coa- 
statiren. Ausser diesen fixeti Bindegewebszellen sind auch die endo- 
thelialen und bindegewebigen Elemente der Gefasswanduogen und die 
Epithelicn der hinteren Irisfiäche in Karyokinese begrifleo, Es gelingt, 
sararatliehe der von Fl e m mi n g als typisch erkatniten Stadien der 
indirecten Korntheiluug zu Gcsicbt zu bekomnaen, Die meisten der in 
Kemtheilung begriffenťn präexistirenden Bindegewebszellen und Geťass- 
endothelien zeigen eine tJnľvrandlung der platten Zellleíber in nujd- 
liche, cubische oder polygonale Protoplasmakorpťr. Ám 9. Táge etwa 
sieht man sowohl im Bereicb der diffwsen, gleicbmässig dicbten Bacillen- 
infiltration zahlreiche neugebíldete, protoplasmareiche epitbelioide Zell- 
kíirper — die Brut der der karyomítotiscben Theilung unterlegenen 
fiien Gewebszellen. Die Mitosen sind um diese Zeit noch zahlreicber 
zu finden als vorher und betrefifen jetzt nicbt nur die präexistirenden, 
sondem aiich. die neugebildeten epithelíoiden Gewebszellen : an den im 
ImplaotatioDsbezirk um diese Zeit bereits etwas reicUicher vorbaadenen 
Wanderzellen, theils solclier vom Charakter echter Eiterkôrpercbea, 
theils solcher von der Beacbaffenbeit der Lymphkorpercben, ist dagegen 
nicht die geríngste Andeutung einer karyokinetischen Figúr. Die berd- 
fCnnigen Epithelioidzellenansammlungen auf dem Boden der entfemt 
yom Iinplantationsbezirk aufgetretenen BaciĽennester entbalt-en dagegen 
fast níemals um diese Zeit WanderzeUen, bäcbstens, daas am Rande 
derselben, an der BertShrungsstelle mit Capillaren oder Venen ein oder 
der andere Leukocyt anzutreffen ist, anch an diesen ist níemals eine 
Spur von Mitosís zu beobachten. 

Ueber die Herkunft dieaer Wanderzellen kann ein Zweifel woU 
uicbt bostehen: sie stammen aus den Blutgefíiasen resp. aus deren 
Lymphscheiden; die Leukocyten des Gefässinbaltes b.aben genau das 
gleiche Aussehen wie diese Wanderzellen , man aiebt sie zu mebreren 
beisaramen um diese Zeit nur in unmittelbarer Nähe der Venen und 
Capillaren resp. in deren Lyraphsclieide liegen, und oft genug gelingt 
es, einzelns dieser KOrpert-hen mít ebem Tbeile ihres Leibes nocb is 
der Gefässwand eingeklemmt, also offenbar im Act des Durcbtrittŕ 
durch dieselbe begriffen, zu beobachten. Während nun im weiteren 
Verlaufe der Tuberkelentwickelung die Zabi der Bacillen in den neu* 
gebildeten Zellberden immer mehr zunimmt, nim nit die Zabi der karyo- 
kinetischen Figuren daselbst immer mehr ab, und es tritt scbliesslicb 
ein Tolliger Stillstand in der Mitosenbildung ein. Dagegen vergrôssert 
sích unterdess der Leíb der Epithelioidzellen erbeblich, und es treten 
auch zwei- bís dreikemige Epithelioidzellen auf. Bis zur Bildung 
mehrkemiger Epithelioidzellen oder gar wirklicher Riesenzellen kommt 
esi jedoch bei der durch Verimpfung von Impftuberkeln ins Leben ge- 
rufenen T uberkel bildung nicht. 

Mund in Hand damit geht eine immer massenhaftere Ansamm* 
lung von Leukocyten in diesen Uerden, welche dadurcb fdr die Be- 
trachtung mit den gewohnlichen Hikroskopen ToUständig die Structur 
«ines kleinzelligen lymphatischen Gewebes, also desjenigen Texturbildes 
annehmen, welches V i r c h o w bauptsächlicb zur Grunďlage seiner all- 
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bekannten Untersuchungen diente, und in welcliem er glaubte, die 
Originärťorm aller und jeder ech ten Tuberkelbildung gefunden zu haben. 

Die Epitbelioidzellen bewahren anfänglích inroitteR der sie um- 
imd Uberlagemden Leukocjten, und trotzdem gerade ihr Leib es íst, 
welcher von den proliferirenden Bacillen vorzugsweise in Beschlag ge- 
nonimen wird, während in der Subst&nz der Leukocyten nur verhalt- 
oissmässig selten Baeillen zu finden sind, ihr normales bístologiscbes 
ÁQSBehen, besonders aucb binsicbtlJcb der Kerne; Eemtheilungen finden 
jedoch au ihnen, soviel ich gesehen, in dieser Perióde der Tuberkel- 
entwickelung gar nicbt mebr statt. 

Die Leukocyten, welche anf äuglich und aucb in den vorgeriickteren 
Stadien der lyuiphoiden Umwandlung der Tuberkelstructur hauptsäch- 
lich in der Form einkemiger ,Lyraphkorpercben' aufgetreten waren, 
zeigeu in der letaten Perióde der Tuberkelentwickelung vielfacb auch 
das histologische Gepräge rnebrkerniger Lymphzellen» typiscber Eiter- 
IcOrperchen; zu einer eigentLichen eitrigen Scbmelzung des Tuberkel- 
gewebes aber kommt es dabei nicbt: die Textúr bleíbt fest, so lange 
die leukocytären Elemente des Tuberkelherdes noch in ihrer Fonn er- 
halten sind, und hierdiircb unterscbeidet sich letzterer auch in der 
letzten Epoche seines lympboiden Lebensstadiums durcbgreifend von 
einem miliaren Abscess. AllmäMich beginnt nun aber, und zwar 
vom Centrum aus, das Absterben und der Zerfall der Tuberkelzellen. 
Soyiel ersichtlich, sind es zuvôrderst die leukocytären Grebilde, welche 
dem Untergange anheinifallen: sie nehmen ein atrophiscbes, ge- 
schrumpftes Ausseben an, ibre Contouren werden unregeímässig, eckigj 
die Kerne, sowobl die gr5sseren einfarhen, als auch die kleineren 
mehrlachen, zerbräckeloj erst in umfänglichere, dann immer winzigere 
Theilstilckchen, das Zellprotoplasma verschwindet (? lôst sich auf), die 
zerfaílende Kemsubstanz wird frei und es resultirt daraus scbliesslich 
«in in fler ersten Zeit noch intensiv niit Kemfärbemitteln tingirbarer, 
in dem nunmehr locker werdenden Qrundgewebe suspendírter Kern- 
detritus, welcher jedoch allmäblich seine Färbbarkeit einbQsst, und in 
eine, die Kemfärbung absolut venvcigemde, molsculare Detritusmasse 
ílbergeht, 

Vom Centrum aua schreitet der Zerfall in genau derselben Weise 
nach der Peripherie hin fort, bis scbliesslich die ganze Tuberkeltextur 
in eine structurlose organische Substanz umgewajidelt ist, welche auch 
alle bekannten chemischen Kriterien tiiberculoser Käsemassen des 
Menschen besitzt, d. h. also, wie diese der Hauptmasse nach aus einem 
geronnenen (Weigert) Eiweisskorper besteht, dem ín mehr oder 
niinder reicblicher Quantität FetttrOpfchen beigemengt sind." 

Bautngarten fasste die Ergebnisse seiner Untersuchungen ílber 
die Histogenese des Impftuberkels der Iris und Hornhaut dahin zu- 
samnien, dass nach dem Etndringen der Tuberkelbacíllen in dus nor- 
maJe lebende Gewebe d i e fixen Gewebszellen bei der Tuberkel- 
entwickelung den ersten AngríffspuQkt bilden. 

In zweiter Linie tlben die in das Qewebe eingedningenen Tu- 
berkelbacíllen aber auch eine pathologische Wírkung auf die Wan- 
dungen der in das inficirte Parencbym eingescblosgenen Gefässe aus, 
der zufolge eine legitime entzllDdliche Extravasation farbloser Blut- 
kSrper Platz greift, welche die bisher ausschliesslich oder fast aus- 
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schliesslicli aus epíthelioiden Zellen bestehenden Tuberkelherde mit 
leukocytären Elementen versiebt, wodurch alliuählich die Tuberkellierde 
das Gewand der grosszelligen , epitbelioiden (Langhans-Wagner- 
ScliUppeľscheD) Tuberkelstructvír mit dem des kleinzelligen Ijmpbóidea 
(Yirchow'scben) Tuberkels vertauscheti/ 

Später fand aucb Scbick an der Kanincbencomea gtmz wie 
Baumgarten zunäcbst das Äuftreten kleiner Herde tou epithelioid 
degenerirten fíxeti Zellen, Leukocytäre Elemente fehlten ganz. Díese 
wandern erst später eio, 

Auch Cornil kam bei seínen Untersuchungen Uber die Karyo- 
kinese bei der Tuberculose zu Resultaten, die mit den eben gescbil- 
derten Baumgarten's Ubereinstímmen. Das Ergebniss seiner Arbeit 
war, dass unter dem Einflusse der TuberkelbaciĽen sowohl die Binde- 
gewebszellen als aucb die Endotbelien der Gefässe und die Epithel- 
zellen sicb zu theilen und zu verraehxen anfangen. So entstebeo die 
bekannten Epitbelioidzellen , ausserdem driogen die Bacillen aucb in 
die Gef ässe' ein, bleiben in den Captllareti stecken und ftUiren hier zn 
einer Auswanderung weisser Blutkorpercben, welcbe sich um die taber- 
culíjse Neubildung herum ansammeln. 

In gleícher Weise vertrat später aucb Strauss den Standpunfct 
Baumgarten's. Er ľásst den Tuberkel durch eine active Thätigkeit 
der freien GewebszeĽen, der parencbymatfisen sowoM wie der des 
StUtzgewebes entsteben. In den Zellen ,seiner kiinstlick erzeugten 
Lebertuberkel fand er Glykogenkornchen , wie in den Zellen der nor- 
malen Leber. 

Oegen jene Baumgarten'scbe Äuffassung aber wenáeten sicb 
mit Lebbaftigkeit Metschnikoff, Borel, Stschastny und später 
L eray. Der Tuberkel setzt sich nach ersterem aus einer Änsanamlung tob 
Phagocyten mesodermalen Drsprungs zusammen, welcbe dahin stromen, 
wo die Bacillen sich auf halien, und sie umgeben. Die Theilnahme 
der Leukocyten an dem Aufbau des Tuberkels ist nach ibm eine 
wúblgesicberte Thatsacbe. Diese Leukocyten gehSren der mono- 
nucleäreu Form an. 

Borel wurde durcb seine Studien an der Kiere zu äbnlicben 
Annabmen gefUbrt, Es treten zuerst in den Glomerulus- und in den 
RindencapiUaren Tuberkel auf, die sicb aus zahlreicben poljntícleäreo, 
znm Tbeil bacillenbaltigen Leukocyten zusammensetzen. Nie traf 
Borel BacLLlen in den Epitbelien der Harnkanälcben im Gegensatz m 
Baumgarten. Vom 3. Táge ab treten epithelioide Zellen auf, welcbe 
Borel aus den angesammelten Leukocyten, in denen er aueh hie und 
da Kemtheilungsfiguren sah, berrorgeben lasst. Dass jene zuerst diť 
Tuberkelknôtchen bQdenden Rundzellen in der That eingewan derte 
Lyrapbzellen sínd, scbliesst Borel aus der ausserordentlich schnelleň 
Anhäufung der zellígen Elemente in den KnÔtchen und aus dem nor- 
raalen Veibalten der fixen Bindegewebs- und Endotbelzellen. Borel 
erwäbnt dann nocb in älteren TuberkeUmíJtcben das Vorkommen tok 
epitbeUoiden Zellen, deren Protoplasma Granula entb'áli, die sicb tnii 
der Bacilleniarbemethode ebenfalls roth fárben. Da er eben solche 
Zellen in dem Pankreas d'AseUi der Kaninchen gefunden hat, wo 
ihr Ursprung aus gewtihnlicben LymphzeUen endent ist, nimmt er 
fllr die in den Tuberkelkníitchen vorkommenden derartigen Zellen 
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eb6Qfall$ die AbstainmuDg von den Lympbzellen an, Die in der Nach- 
b&rschaft der Tuberkel sich findenden KerntbeilungsfigTiren sind der 
Atisdruck des Rsizes der Neubildung. Die zweite Form, die milíare 
Tuberkelbi]dung, welche auf dem Wege der Lymphbahn erfolgt, findet 
sich nach dem 20. Táge durch die ganze Niere verbreitet. Auch hieran 
nimiňt das eigentUche Gewebe der Niere, also das epitbeliale und ínter- 
stitieUe, keinen activen Antlieíl. Diese Tuberkel werden ebenfalls durcli 
ausgewanderte Lympkzellen gebildet. 

Einen etwas mebr verinittelnden Standpunkt nahtu Weleker eln. 
Er fand zuerst sowohl im Netz als aucb in der Leber Leukocylen- 
ansanimlungen, und zwar bacillenbaltige Leukocyten in der Peripherie 
der Blutgefásse. Ein Theil der epitbelioiden Zellen entsteht aus Leuko- 
cyten. Mitosen fand er im Netz stí den Bindegewebszellen, an den 
grossen Epitbelzellen , an den Endothelzellen der Capillaren und dem 
Bindegewebe der Adventitia der grôsseren Gefässe, in der Milz an den 
Lymphoeyten der Malpigbi'scben Korper, sowie an den Bindegewebs- 
zellen der Trabekel, in der Leber, an den Gefässendotbelien, an den 
Epitliel7.ellen der Gallengänge, nur sebr selten an den Leberzellen, in 
der LuDge besonders an den AlveolarepJtbelien. Nach Welcker's An- 
sicht betheiligcn sich sowohl die Leukocyten als die fixen Gewebs- 
zellen. Diese Anschaumig vertritt aucb Pawlowaky in seinen Studien 
ilber Gelenktuberculose, 

Um die Verhältnisse klarzustellen , machte Yersin intravenôse 
Injectionen von TuberkelbaciUenculturen, die in Glycerín suspenďirt 
waren. Das Eesultat seiner Studien war etwa dies: Die Bacillen werden 
hauptáäcblích in den CapilJaren der Milz und der Leber festgehalten. 
Hier erzeugen sie ein kleines Fibrincoagulura, in welchetn sie sich ver- 
mehren bis zum 5. — 7. Tag. Dann tritt eine active Vermekrung der 
Zellen der Milz auf und der freien Leukocyten in den Gefässen. In 
der Leber sind die Bacillencolonien von Wanderzellen umgeben. Man 
beobacbtet so die Bildung von kleinen Knotcben, welche die Capillaren 
erweitert. Hier sieht man Wanderzellen mit BaciUen gefUĽt frei in 
den Capillaren. Zu keiner Zeit beobacbtet man eine karyokinetische 
Vermehrung oder eine Degeneratiou der Leberzellen, Mitte der zweiten 
Woche sind fast alle Bacillen in den Zellen, wo sie activ proliferiren. 
Unter dem Einfluss einer Diastase, welche sie absondem, sieht man 
Leukocyten, von einem kleinen Fibrinklumpen umgeben werden, der 
ihnen das Ausseben von epitbelioiden Žcllen giebt. Bald ist eine 
gewtsse Zabi von Leukocyten ganz durch BaciUen zeratort derart, dass 
die&e von neueni frei werden. Jetzt kommen die Leukocyten wieder 
in viel grôsserer Zahl, sie concentriren sich im Halbkreis um die 
Bacillencolonie, rufen die Retraction des Fibrins herror und die scharfe 
Begrenzung des granulosen Detritus, in welehem sich die Colonie be- 
fíndet: die Riesenzelle ist formirt. 

Ebenfalls zu ganz anderen Uesultaten als Baumgarten kameň 
Kosteuitsch und Wolkow. Sie nabmen auf Qrund ihrer Unter- 
suchungen fUnf Phasen der Tuberkelentwickelung an. 

L Reactive serofibriníise Exsudatíon. 

2, Anb'áufung polynucleärer Leukocyten infolge traumatiscber 
Beizung; nach einigen Tagen Untergang dieser Leukocyten. 

3. Reaction der íiien Gewebszellen und Bildung von Epithelioid- 
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zellen, Zunahme des Protoplasmas^ Eernvermebruiig, Karyokinese. Die 
fixen Gewebszellén sowie das Gefässetidothel und die Epithelien ver- 
waDdeln sich in Epithelioidzellen , nehmen TuberkelbaciÚan auf, Ter- 
gruBsern sicli; das R«ticiilum wiťd erkennhar. 

4. Mononucleäre Leukocjtose. Einketnige Leukocyten, seither 
nur isolirt Yorhanden, treten besonders in der Peripherie der Tuberkel- 
berde und in den benacbbarten Gefässscheiden sehr reichlich auf. 

5. Degeneratíon des Tuberkels und EintriU eiuer zweiten polj- 
nucleären Leukocytose. 

Eiue ähnlicbe EDtwickelung batte schon seit länf^erer Zeii £dnig 
fUr die Eotwickelung des Tuberkels in der Synoviaíis angenommen. 
Aucb er nahm sls erstes die sertis-fibnnose Ex.sudation au, und als 
zweites die RundzellenaDsammlungen. Erst später treten seiner Meí- 
nung nach die epithelioiden Zellen im Tuberkel auf, als Beaction der 
fixen Gewebszellén, und die RiesenzeUen. 

In ausgedehntem Maasse wurde die Frage aucb von Kockel an 
experinaentell erzeugter Lebertuberculose studirt. Er schildert seine 
Erfahrung folgendennanssen : ^lunerbalb der ersten Táge nach d^r 
BaciUeneinspritzung berdíôimige entzUndlicbe Exsudationen in 
die Glisson'schen Kapseln. Etwa am 4. Táge linden sich UberaU 
im periportalen Gewebe bei Tällig wegsamen Pfortadem mehr oder 
weniger rundlicbe Herde, die vorwíegend aus zweif'ellosen Leukocyte n 
besteben. Jetzt stellt sich aucb eine allmäblich zunehmende Pro- 
liferation der fixen Zellen, d. h. der Endothekellen und Binde- 
gewebszellen ein, Kemtbeiliingen treten an den Zellen des Granulations- 
gewebes wíe an den Endothelien der in iho vorhandenen Capillaren 
auf. Das Granulatiousgewebe wuchert weiter und die Glisson'schen 
Kapseln werden sehr niächtig. Schon in den ersten Tageu finden sich 
in den den Glisson'schen Kapseln nächstgelegenen Tbeilen der Leber- 
capillaren längliche oder rundlicbe Pfrôpíe, die aus grosseii und kleinen 
einkemigen, sowie aus vielkernigen Zellen zusammengesetzt sind. ín 
der allerersten Zeit bestehen die Pfräpfe vorwiegend aus Leukocyten; 
schon vom 2. Táge an aber zeígen sich Mitosen an den benachbarten 
CapíUarendothelien. Dieses Granulationsgewebe ist zusainmengesetzt 
aus einem eigenartígen Netz dilnnwandiger Capillaren, zwischen denen 
junge Biiidegewebszellí'n und verschiedenartige Leukocyten in wechseln- 
der Anzahl sich tinden." 

Die hämatogenen Wanderzellen im Granulationsgewebe spielen 
nach Kockel wahrscheinlicb nur eine vorUbergeheude Rolle. Das 
ganze, die Glisson^sc-hen Kapseln anfílllende Granulationsgewebe ist 
aber nicht als ein Vorstadium der Lebertuberculose zu betrachten, 
sondern als die e r ste specifische Reaction der Leber auf die ein- 
gedrungenen Tuberkelbacillen. Zunächst entstebt gefässhaltiges Granu- 
lationsgewebe, weil die Tuberkel bacillen zuerst als Fremdktirper wirken, 
erst später konimt es zu den specifischen Erscbeinungen. Dieses peri- 
portaie Granulationsgewebe rUhrt von den Bindegewebs- und Endothel- 
zellen der Glisson'schen Kapseln und des angreozenden Lebergewebes 
ber. Neben den proHlerativen Vorgangen bemerkte man aber aucb 
exsudative, da zwischen den Granulatíonszellen stets leukocytäre Ele- 
mente und bäufíg auch F i b r i n sich íindet. Die Leberzellen betheiligen 
sich an dem Aufbau di^es Granulationsgewebes nicht. 
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Mit der Entatehung von Granulationszelien tritt eine sehr leb- 
hafte Gef'ássbildung: ein, wäbrend in späteren Tagen die Zahl der 
Capillaren in dem periportalen Gewebe eine erheblich geringere ist, 
Dies kommt nacb Kockel dadurch z u S tun de, dasa uiiter gewissen 
Ums^nden aus der Froliferation der Capillarendotbelien nicbt Gefässe, 
sondem nur epithelioide, den tlbrigen Granulationszelien vollig gleich- 
werthige Elemente resultiren. Infblge dessen sterben diese Theile ab, 
es tritt eine Verkasung der tuberculosen Neubildung cio. Aber nicbt 
nur an den CapiUaren, sondem aucb an den grosseren Gefässen kommen 
hochgradige Veränderungen im AnachJuas an die irapfung mit Tuberkel- 
bacillen vor. Scbon 5 Táge nacb der Bacilleneinspritzung beinerkt 
ntan an einer Anzahl von Pfurtader- und besonders Arterienästen neben 
einer hyalinen Quellung der Waudelemente eine verschieden starké 
Wucherung der Intima, die zum Verschluss des betreffenden Gefässes 
fUbren kann. Die Intimazellen zeigen dann ofters Karyokinesen. Am 
9. Táge nach der Impťung íiiiden sich Uber die ganze Leber verstrcut, 
naeÍBt mitten in den Läppcben, docb auch ab und xn den Centralvenen 
anliegend, häufiger dem periportalen Granulationsgewebe oder Pfort- 
aderasten anbängend, kleine llerde, die stets in den CapiUaren liegen, 
nnd je nach ihren Dimensionen die benacbbarten Leberzellbalken mehr 
oder weniger aus einander drängen. Die kleinsten dieser Herde be* 
steben aus vier bís secbs dicbt binter ťinander liegenden Zellen mit 
grossem bläscbenfôrmigeu Kern, der sich nicbt selten in mitotišcher 
Theilung befíndet. Die etwas grosseren Herde haben 20- — 40 Zellen 
ait tneist undeutlich begrenztem Protoplasma. Zwischen den ZelJen 
liegeo mehrkernige Leukocyten und rotbe Blutkdrpercheu in geringer 
Anzabl, sowie eine feinfádtge Masse, die uich nach Weigert nicbt ťärbt. 

Diese Herde enthalten nie CapiUaren. Im Centrum 
Bolcber Herde findet sicb mancbmal eine Hiesenzelle in Form eines 
weníg scharf begrenzten, feinkôrnigen Proboplasmaklumpens mit peri- 
pherísch angeordneten Kernen. An vereinzelten Stellen líegt eine der- 
artige Hiesenzelle vôUig frei in einer Capillare, von den angreuzenden 
Leberzellen durch einen deutlichen Zwiachenraum geschieden. Die be- 
naťhbaríen Leberzellen sind meist deutlich comprimirt, zeigen nicbt 
salte n Mitosen. 

Die Herde nehmen an GrSsse allm'áhlich z.u und lassen neben den 
mehrkernigen später aucb einkemige Leukocyten erkennen. in diesen 
Herden haben wtr es mit den ersten Anfängen der echten Mtlíar^ 
tuberkel zu tbun, wofUr die Geŕässlosigkeit, Anwesenbeit von Eiesen- 
zellen und von Tuberkelbacillen in ihnen ein Beweis ht. Diese jungen 
Tuberkel entstehen in den CapiUaren, wie dies von Scbíippel, Baum- 
garten, Yersin und Gerode scbon bescbiieben wurde. Die Leber- 
zellen in der Nachbarschaft der tuberculíisen Herde (bei Meer- 
schweinchen, Kanincben) betbeíligen aicb nicbt an der Bildung des 
Tubetkeís. Sie bieten ganz vorwiegend die Zeicben der Átrophie durch 
Compression dar. DÍb Tuberkelzellen entbalten z. B. kein Glycogen, 
kein Gallenpigment, ketne Fetttropf'en, wie die Leberzellen. Aucb die 
eígentbUmlicbe Eosinfärbung zeigt sich nicbt bei den epitbelioiden 
Zellen. Die Mitosen in den Leberzellen beweisen natUrlich nichts; sie 
stellen einfach einen regenerativen Procešs vor, aber aticb das Moment, 
dass durch. todte Tuberkelbacillen erzeugte Tuberkel allmäblicb ver- 
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narben, spricht dagegen. Epítbelzellen wandelu sieb nicht in spinde!' 
fOrmige Bmdegewebszellen um, Uberhaupt nicht in BindegewebssíeUôn. 
Die Leberzellen nehmen also nicht am Äufbau des Tuberkels actiTen 
Äntheil^ sie liefern keioe Zellen, die dencQ aus Endothelien und Binde- 
gewebszellen entstardenen Tuberkelelementen gleichwerthig sind. Unter 
dem Einfluss der vorhandeuen Tuberkelbacillen kommt es zwar m 
einer Wucberung der Endothelieu der Lebercapillaren , d och ist das 
Product dieser Wucberung, au der sich aucb díe spärlichea Blnde- 
gewebszellen betheiligen, kein gefässbaltiges Granulationsgewebe, son- 
dem ein von vornherem gefässloser TuberkeL Die Tuberkelbacillen 
verbindern die Gefässbildung, 

Kockel kommt zu deni Schluss, dass der Tuberkel mcht eint 
eiofache Anhäufung von Wanderzellen ist, sondem dass die fixen Zellen 
eines Organs, die Bmdegewebszellen und die Gefässendotheiien daran 
bauptääcbliďi betbeiligt sind, dass aber die Epitbelien nicbts damít zu 
tbun baben. 

Nochmals wurden die TJntersuchungen iiber die Herkunft der 
íelligen Tuberkelelemente in ausgedebnteni Maasse von B r od e n auf- 
genommen, der seine Studien am Netz von Meerscbweincben, Hunden 
und Ziegen machte. Er untersucbte das Netz direct unter dem MikrO' 
skop auf dém beizbaren Objecttiscb. Die Rísultate seiner Unter- 
sucbungen sind, dasa sicb zunächst ein Exsudat von ausscbliessUch 
Leukocyten mit polymorpben Kernen und lebhaflen amoboiden Be- 
wegungen bildet. Die BaciUen verschwinden je nach der Dosis fiUher 
oder spater. Yom 2. oder 3. Táge an Enden sie sicb mei&t in Leuko- 
cyten, wenige in nnbewegliclien Zellelementen. Dann verscbwUideii 
diese Leukocyten und man íindet die BaciUen nur noch in fixen Zelleo. 
Die Endothelzellen absorbiren die Tuberkelbacillen r&sch, schwellen 
dabet an, theilen sicb fortgesetzt und liefern die Neubildung des 
Tuberkels. Diese Neubildung ist zvrar von polymorpben Leukocyten 
infiltrirt und bedeckt. Diese betheiligen sich aber nicht an dera Aaf- 
bau deä Tuberkels. Das Wachstbum erfolgt durcb indirecte Theilunf 
der zelligcn Tuberkelelemente auf mitotischem Wege. Theilungsiiguren 
finden sich stets in den fixen Zellen, nicht in den Leukocyten. Älso aach 
Brod en kommt zu dem 6 aumgarten'schen Standpunkt, dass di« 
fixen Bindegewebszellen das Materiál zum Aufbau des Tuberkels liefera. 
Nach ihm sind es speciell die Endotbelien. 

Aus den gesammten Unbersuchungen geht wobl zur GenOge her- 
Tor, daas die Tuberkel in der That nicht eine einfacbe Anbäufung voa 
Wanderzellen sind, die dann eine Reibe von Verändemngen eingebea, 
sondern dass die Bindegewebszellen und die Gefässendotheiien fiaupt- 
sächlich daran betheiligt sind, während die Betheiligung der epithe- 
lialen Elemente sehr unwahrscheinlich ist, wenn auch eine ziemliche 
Reihe von Antoren fUr die Betheiligung der epitbelialen Elemente an der 
Tuberkelbildung sich ausspracben; ich nenne nur: Wagner, Hericg. 
Lubiraow, Arnold, Baumgarten, Cornil, Brissaud, Toupet, 
Pilliet, Kostenitsch und Wolkow, Strauss, Klebs, Bruns 
(Schilddrílse), Stubenrauch (Parotis), v. Franqué (Uterus), SchmorI 
(die die Cborionzotten ausfcleidenden Zellen), Salzer (Thränendrfiäel. 

Diese Tuberkelbildung wird bervorgerufen durcb die Einwandŕ- 
ning des Tuberkelbacillus. Da sich unserer Anschauung nach écr 
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Tuberkel aber der Hauptsache nach aua Bindegewebe und EndothelíeB 
entvŕickelt, so mllsste, wie Wt-chsberg richtig beraerkt, faíla es sích 
hier nur um eiuen formativen Reiz handelte, sicb wiedeť Bindegewebe 
enfcwickelo, also eine Narbe. Das ist aber nicbt der Fall. Es muss 
also ein ganz besonderer Einfiuss statthaben. Diesen gíaubt Wcchs- 
berg folgendermaassen präciairen zu kSnnen. 

„Die primáre Einwirkung durch d en Tubcrkelbacillus macht sich 
als eine Schädigung geltend, und zwar in der Weise, dass sowohl die 
sesshafteB alten Zeílgebilde ( EndotbelieE, AlTeolarepithelien, Irisepitbel) 
zu Grunde gebeu, aís aucb die vorhandenen bindegewebigen Zwiscbeu- 
substanzen, sowohl die collagenen, als aucb die elastischen zerst^írt 
werden."* 

Die Anlockung poljnucleärer Zellen bärt bald auf, die Ver- 
mebrung der íixen Elemente tritt in den Yordergrund. Diese neu- 
gebildeten fisea Elemente werden durch den TuberkelbaciĽus nicbt so 
voUständig zerstťJrt, sondern bebalten bis zu einem gewissen Gráde 
ihre biopiastiscbe Energie^ die aie zu neuer Wucberung befsbígt, 

Die Scbädigung besteht aber darín, dass die neugebildeten Zellen 
Terhindert werden, Bindegewebe äu bilden. 

Das ist eigentlicb das gauz besonders Charakteristische des 
Toberkelä, dass trotz der Anwesenheit von jungen Bin d egewebs zellen 
kein oder bíichgtens nur ein sebr splirlicbes Bindegewebe entsteht 

Darín liegt aucb der Grund ftlr die Gefässlosigkeit des Tuberkeb, 

Das Protoplasma dieser neuen Zetlen wird partiell geschadigt, es 
kommt zur Riesenzellbildung und zur Verkäsung. 

Bei einer geringen localen apecifiscben Wirkung des Tuberkel- 
bactllen kommt eg nicht dazu, ebenso wenig bei den Versucben niit 
I fibgetôdteten Tuberkelbacillen. Dr giebt es keine Regeneration der 
cbemiscben Producte. Es entsteht nur eine geringe einmalige Scbädi- 
gung, keine Verkäsung. 



Zweiter Abschnitt 

Die Aetiologie der Tuberculose. 



Erste Abtheilung. 

Die InfectiosiUt der Tubercnlose, 
Capitei xm. 

Experimente znr Erzeagung der Tubercnlose bis auf Koefi. 

§ 24. Zu allen Zeiten war die Ansicht namentlich in Laien- 
kreisen verbreitet, dass die LuDgenschwúdsucbt, die Tuberculose an- 
steckend sei. Und wenii auck eine Änzahl Aerzte wie %. B. C u lien, 
Bosquillon, Portály Laennee^ Clark sicb dagegen ausspracheo, 
so gab es auch immer und immer wiedei' Vertreter der Infections- 
lebre. Ich nenne hier nur Morgagni. Es ist daher begreifHch, 
dass Versucbe, Tuberculose zu erzeugen, scbon zíemlich frClh angestellt 
wurden. Schon zu einer Zeít, wo man nocli ganz im IJnklaren Qlxr 
das Wesen der Krankheit, ílber ibre pathologisch-anatomische Defi- 
airung, tiber ibre Ursachen war, trat man der Frage der Erzeugungs- 
mOglicbkeit naber. Die Frage, die nian zuerst auf experimenteliem Weg« 
zu lôsen sucbte, biess: Sind die Scropheln cQntagiäs oder nicht? 

§ 25. Zuoäcbst wurde zur Lôsung der Weg der dírecien 
Ueberimpfung eingescblagen. KortUm (1789) unternahm wohl als 
erster diese Versucbe in der Weise, dass er „materies ei ulceribos 
scropbulosis benignis effluens* einem gesunden Knaben bei unverletzter 
Haut am Halse einríeb, und ferner dieselbe Masse einem gesuniien 
Knaben durcb eine kleine Hautwunde einimpfte. Die Versucbe wareíi 
obne Erfolg. Dasselbe Kesultat batte H^bréard (1802) bei äbnlidun 
Versucben an Hunďen, ebenao Sa Im ad e (1805) und Lepelletíer 
(1816), der Experimente an Meersicbweincben und an sieb selbst in 
gleicher Weise anstellte. Auch die Versuchej die Go o d 1 a d und D e y' 
galliéres ebenfalls an sich selbst machten, waren ohne jeden Erfolg. 

Erfolgreicb dagegen war eíne nicbtgewoUte Selbstimpfung , die 
Laennec sich bei eiuer Section zuzog, dadurcb, dass er sich b^i 
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der Untersucliung von tuberculosen Wirbeln mit der Säge leickt «ineii 
Finger rítzte. Im Anscbluss daran entwickelte sich eiae kleine kirscli- 
kemgrosse Geschwulst in der Haut, die nach der BescbreJbung wohl 
sicber ein Tuberkel war. 

Laenneť starb círca 20 Jahre später &n Lungenscbwindsucbt, 
Ueber ganz ähuHche Selbsttmpfungen beí Sectionen bericbtete aucb 
Albers. Es eotstauden dabei kleine, harte, sebr resistente GeschwUlste, 
Ton denen eine 8 Jabre bestanden hat. 

Erdt (1843) stellte die Versuche so an, dass er Wollfáden, die mit 
dem Secret eines scropbulosen DrUsengescbwUres resp. der , Matérie" aus 
einer geäffneten Halsdrilse getränkt waren, durch die Haut ara Maule 
ŕines Pfetdes zog und ferner dasa er Inoculationen iu die Nasenschleím- 
baut von Eseln machte. (Er benutzte Eiter von scropbulosen Indivi- 
duen oder aus eitrigen , rielleicbt käsigen Drtlsen , ferner das Secret 
eine» cariäsen GescbwUres yon scrophulŕisen an tuberculosen Gelenk- 
etitžílndunf^en leidenden Menscben.) Diese Versuche machte er an 
6 Pferden und in gleicher resp. ähnlicber Weise an 11 Eseln. In 
4 Fälkn erhielt er ein positivea Eesultat, jedoch konnte £rdt nichts 
dartiber aussagen, ob es Rotz oder Tuberculose war, um so weoiger, 
alš er die Rotzkrankheit fUr eine scrophulose Affection hielt. Er 
glaubte, dass das síonst gutartige Scrophelgift im Organismus des 
Pferdes sich zu dem hdohst pemiciosen Rotzcontagium beranbildeti 
k6nne. A u ch die Scropheln des Menscben sind nach ihm cnntagiSs. 

Die bisherigen Versuche, Impfungsversuche , waren im Wesent- 
lichen ergebnísslos. Die später zu erwähnenden Injectionen Klencke'^s 
in daa Gefässsjstem , die zu positiven Resultaten gettlbrt hatten und 
die so die UebertTagungsmoglicbkeit der Tuberculose erwiesen hatten, 
waren nicht beacbtet worden. Die Frage war also noch voUständig 
oflen, als Víllemin (1865) seine erste Arbeit Uber Ursache und Nátur 
der Tuberculose und Impfung derselben von Menscben auf Kanincben 
beka&nt gab. Die Versuche YiUemin's zeichnen sich durch eine 
grOesere Umsicht aus gegenilber den bisherigen Eiperimenten, 

Villeraia impfte seine Thiere (Kanincben) tnit tuberculôser Sub- 
8taii2 Ton einem Phthisiker in das subcutane Gewebe und controUirte 
9eme Versuche dadurcfa, dass er gleich alte Thiere unter denselben Be- 
díngungen wie die geimpften hielt, ťemer dadurcb, dasa er Thiere mit 
nicht tuberculSser Substanz, z. B. Eiter aus einem pblegmon5sen Ab- 
8C0SS und aus einem Anthrax, ferner aus dem Darmgeschwtlr eines 
Cholerakranken, impfte. Bei 20 von 22 mit tuberculosera Materiál 
geimpften Thieren fanden sich in dem Darm, in den Lungen, 
der Pleura etc, ausgesprochene Tuberkel, bei den nicht ge- 
irapften und den mit anderen Stoffen inficirten jedoch in 
keiaem Fall irgend etwas auf Tuberculose Hindeutendes. Ftir 
weítei^ Versuche verwendete er das Materiál einer tuberculosen Kuh, 
Eine weitere Zabi von Impfungen machte er mit Materiál, das er ei- 
perimentell tuberculos gemacbten Kanincben entnahm und auf Kanincben 
und auf Meerschweínchen verinipfte. In allen diesen Fällen waren die 
Erfolge positiv; dagegen blíeben diese fast aus bei der Impfung von 
Hunden, Katzen, Hänimeln, Hubn (1), Holztaube (1). 

Villemin impfte f eruer mit Materiál, das dem an der Impfstelle 
f ntwickelten Tuberkel entnomraen war. Aucb bei diesen an Kanincben 
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angestellten Veršuuhen waren die Resultate meist positiv. Ein Ver- 
such mit Materiál von tuberculosen Ktlhen bei Kaninchea hatte ebeo- 
falls Erfolg. Es entstand in eirem dieser Fälle ausser anderen Tuber- 
culosen auch eine Rippentuberculose, Fertier impfte V i 11 e m ia mit 
dem Sputum von Pbthisikern unter die Haut. Der Erfolg txat erst eíiv 
wenn das Sputum mit Wasser emixtgirt unter die Haut gespritzt wurJe. 
Scbiiesslicb impfte er Kaninchen erfolgreicb subcutan mit Blut eines 
tuberculíSsen Kaninchens, femer mit Blut aus der Leber eines phthia- 
schen Menschen und scbiiesslicb auch noch mit Blut, das Phthisikern 
mit dem Scbräpfkopf entzogen worílen var. In diesen letzteren FäJli-B 
■war von 4 Impfungen nur 1 von Erfolg begleitet. 

Áus all diesen Experímenten zog Villemin den Schluss; 

1. Die Tuberculose ist eine specjfische Affection. 

2. Sie hat ihre Ursachen in einem Uberimpfbaren Ägens. 

3. Die Impfung von Menscben auf Kaninchen gelingt 
set r gut- 

4. Die Tuberculose gebôrt zu den virulenten Erankheiteu und 
reiht sicb im nosologischen Sjstem den Pocken, dem Scharlach, der 
Syphilis, besser noch dem Rotz an. Der Tuberculose liegt ein speci- 
fiscbes Virus zu Grunde, nur durcli dieses Yirus und auf keine andere 
Weise kann die Tuberculose benrorgerufeu werden. Zum Äusbručíi 
der Krankheit bedarf 63 eines von aussen kommenden, in der 
Átmosphäre befindlichen, das eigenthUmliche Tuberkelgifi 
entbaltenden Keimes. 

Gleich nachdem Villemin seine ersten Impíversuche verSffent- 
licbt hatte, begann auch Leber t mit der Wiederholung und Prflfung 
derselben. In der Sitzung der Académie de m^decine vom 30. Oc- 
tober 1866, in welcher Villemin's zweites Mémoire verlesen ■wtirde, 
kam auch die erste Notiz Uber Leberťs Experimente zur Publicatiou, 
Er hatte bei seinen Esperimenten positive Erfolge und wies durcb 
mikroskopische Untersuchung die Identitat des erzeugten 
Tuberkels mit dem menschlichen nach. Infolge ďessen S'Chlosä 
er sicb vollständig ao Villemin an, indem er die Anschauung aus- 
sprach, dasa es sich um ein der Tuberkelkrankheit eigentbUmliches, 
specifisches Element handle, gleichwie bei den Pocken, der SyphilK, 
dem Rotz. Weitere Beobachtungen aber und Exi^ierimente, die er zu- 
sammen mit Oscar Wjss anstellte , bekehrten ihn bald von die$«r 
Anschauung, da er sah , dass Fremdkorper wie Quecksilber und gt- 
pulverte Koble auch Knôtchen erzeugten. Er kam nun wieder vô» 
seiner frUheren Meinung ah und verfocht die Ansicht, dass ein spe- 
cifisches Vírus der Tuberculose nicht zu Grunde liege. ,Die Tuberkel 
sind weder pathologisch noch anatomiscb etwas Specifisches, sie sind 
einfach Entzíindungsproducte, * 

Zur Prilfung der Vili em in'schen Resultate wurde von der Pariser 
Académie eine Commission emannt, als deren Referent Colin Bericit 
erstatteie. Er bcrichtete ílber 22 Versuche, die an Kaninchen, L&ni- 
mera und anderen Thieren angestellt worden waren. Impfungeu mit 
feinen Miliargranulationen , mit käsiger Matérie, harter tubercnlôser 
Matérie einem au Phthise leidenden Ŕinde entnommen, mit gelben ifl 
regressiver Metamorphose begriffenen Tuberkeln brachteo Tuberkel 
hervor, nur die ganz verkreidete kalkige Matérie gab stets negatiro 
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Reeultaie. Ber Scbluss aus diesen Espeňmenten war der, dass der 
Tuberkel in allen seinen Formen Phthisis erzeugen koiine. Die Ana- 
lógie der Tuberculosť) mit den contagiosen Kranklieiten existire jedoch 
nicht. Eine zweite Reihe von Experimenten, ttber die Colin 1 Jahr 
später wieder berichtete (24 Yersuche an Kanincben, MeerschweÍDclien, 
Himden, Scbafeu), ergab eine Bestätiguog der frUheren Schlussfolge- 
ruDgeti (Waldenburg). Die Versuche mit anderen Stoflen, vŕie 
Krebs, Fett, EoMe, Quecksilber machten keine Tuberkel, „Es ist 
die tuberculose Matérie selbst iind nicbt ein Virus." „Die Ablage- 
rungen íd den Luogen, welche infolge der Impfung sieh vorfindeo, 
aind wabrhaft tubercnlos und lassen keinen Žweifel Ober ihre Nátur." 

Da Vil lem i n keíne Resultate der mikroskopischen TJntersuchung 
mitgetiieiít hatte, so lag die Moglicbkeit eines Irrtbums tind gewisser 
Febíerquelleíi vor. 1. War es zu unklar, was eígentlich geimpft wurde, 
Tuberkelmaterie, Sputum etc. 2. War das Erzeugte wirklicli Tuber- 
culose? 3. Konnten die erzeugten Tuberkel nicht aucb durch andere 
Stoffe erzeugt werden, z. B. durcb Entozoen, Psorospermien ? 

Hier konnte nur die genaue mikroskopische Untersuchung ent- 
scheideo. Ura diese Fragen nun tu läsen, unternahm Waldenburg 
ebenso wie Lebert eine grosse Reihe Ton Experimenten. Er machte 
104 Experimente an 71 Kaninchen, 28 Meerscbweinchen , 1 Igel, 
1 Ziegenbock, 3 Pferdtsn. Und zwar machte er entweder Inocuía- 
tioaen eines Sttlckchens ins Unterhautgewebe oder subcutane In- 
jectionen mit feiu vertbeilten, in Wasser eraulgirten Substjinzen, 
oder Injectionen in die Trachea mit Theilen von frischer Miliar- 
tuberculose. Bei der subcutanen Impfung mit sicher tuberculôsem 
Materiál waren von 20 Versucben 12 negativ, 10 Thíere starben an 
Septikämie, 8 zeigten sowohl mikroskopisch wie roakroskopisch ab- 
solut menschliche Tuberculose. 

Von 7 Versuchen mit frisch exgtirpirten, nicht tuberculSsen (?), aber 
kästgť'n Lymphdríisen waren 4 positiv und zwar durchaus wie bei der 
Impťung von tuberculôsem Materiál, 9 Impfungen mit eingedicktem 
Eiter aus der Impfstelle eines anderen Thieres, dem vorber entweder 
Tuberkel oder käsige Matérie inoculirt war, ergab 6mal ein positives 
Resultat, darunter Imal Knochencaries. Impfungen mit anderen, nicht 
tuberculôsen, pathologischen Producten waren negativ; so 5 Impfungen 
mit Carcinonibestandtheilen , 2 Inapfungen mit hepatisirter Lungen- 
substanz, von einer an crouposer Pneumonie Gestorbenen, 3 Impfungen 
mit kutarrhalischem Sputum , 3 Impfungen mit Eiter von Furunkelu. 
Einem Kaninchen wurden zwei Erbsen unter die Haut gebracht, einem 
anderen mit Speichel benetzte BaumwoUktlgelcben, ohne Erfolg. Secbs 
Thiere wurden mit dera Eiter des vorhergehenden Thieres geimpft, 
3 Kaninchen und 3 M eerschweinchen ; vou ersteren wurden 1 , von 
letzteren 2 tuberculQfj. 

Es waren also von 10 Experimenten mit Eiter 7 negatív, davon 
starben 4 zu frílb und nur 3 positiv. Ferner machte er Impfungen 
mit Tuberkeln und käsiger Lymphdrtlsensubstanz. von Präparaten, die 
niehrere Monate in Spiritus gelegen, um zu entscheiden, ob die Tuberkel- 
infiltration auf irgend einem chemischen Agens beruhe, welches dem 
geimpften Stoff anbaftet. Von 6 Kaninchen, die mit solchen Spiritus- 
präparaten geimpft wurden, wurden 5 tuberculds, und zwar: Luuge, 
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Darm etc, Knodien (Orbitsi, Rippe). Äus dieser Versuchsreihe er^ab 
sicli nach Waldenburg mit grosster Evidenz, dass derselbe Effect 
mit Spirituspräparaten zu erzielen war wie mit fríschea Producten. 

Ferner maclite er Inoculationen uod subcutane Injectíonen von 
intensiv chemisch veränderten Tuberkeln oder kasigen Sui>stan.zen 
(durch rauchende Salpetersäure , SiecJbJtze, íiberraangansaures Kalí, 
Čhrorasätire). Von 6 Eiperimenten waren 3 positir. Impfímgen oder 
subcutane Injectíonen von chemisch veränderten, niclit tuberculôsen 
Substanzen ergaben in 4 Fällen 3mal ein positives Kesultat. Weiter 
wurden Inoculationen oder Injectíonen gefárbter Substanzen gemacht: 

1. Frische Tuberkel durch Anilinblau gerárbt» Meerschweinchen 
ínoculirt, gaben 2mal unter 3 Eiperimenten ein poíitives Result&t. 

2. In Weingeist aufbewahrte, mit AnUiablau gemischte Tuberkel- 
präparate in die subcutanen Gewebe oder in die Trachea injicirt, er- 
gaben kein positiveB Resultat. 

3. Subcutane Injectíonen von mit Änilitiblau gemischter käsiger 
Substanz, femer Ton in Weingeist anfbewahrten käsigen Lymphdríiseo 
ergaben 2 positive Resultate. 

4. Subcutane Injection von katarrhalischem Sputura, das mit In- 
digo gefarbt wurde, blieb negatív. 

5. Injectíonen von reinem Anilinblau oder rothem Cannin in das 
subcutane Gewebe oder in die Trachea hatten 3inal unter 6 Eiperi- 
menten positiven Erfolg. Injection oder Inoculation von Blut in <lie 
Trachea blieb erfolglos, ebenso subcutane Injection oder Inoculation 
von frischem Blut. Inoculation oder Injection von verändertem Blut, 
z. B. gekochtem, hatte unter 6 Versuchen Imal ein posítives Resultat 
Traumatische Rcizungen z. B. durch BaiutiwoUkUgelchen im Unt€r- 
hautfettgewebe hatten kein Resultat. 

Ferner macbte Waldenburg Eiperimente an einem Ziegeo- 
hock ; käsige Spirituslymphdriisen, die mit Anihnblau gemischt wareo. 
wurden subcutan injicirt, ebenso tuberculôse Lungeostilcke. 7 linpfuogeD 
hatten Erfolg. 1 Izopí'ung an einem Pferde mit Tuberkeln eines 
Menschen hatte keinen Erfolg. Wiederholt impfte Waldenburg in 
Alkohol aufbewahrte Lungen subcutan ein ohne Erfolg. laoculatíoQ 
von Eiter aus der WundsteUe des ersten mit Tuberkeln geimpften 
Pferdes hatte aiich keinen Erfolg, Impfungen mít Perlknoten eioes 
Rindes und CaverDengewebe eine.'i Pferdes blieben ebenfalls negatir. 

"Ďňs Resultat seiner Beobachtungen fasste er dahin zusammeti: 
^In Farbe, Grtisse, Consistenz, Ge-stalt stimmen die kUnstlich bei 
Thieren erzeugten Miliarknotchen vollständig mit den grauen uad 
gelben Miliartuberkeln beim Menschen Uberein. In ihrer feineren 
Structur unteracheiden sich die kiiustlich erzeugten Knotchen ebeuso- 
wenig, wie in ihrer makroskopíschen Erscheinung von den \s*irkliciieii 
Miliartuberkeln. 

Es liegt demnach ín den angeregten Momenten teines vor, 
welches die Idcntität der kíinstlich erzeugten Miliarknotchen mit d«ii 
Miliartuberkeln widerlegte ; vielniohr haben wir in !»ämmtUchen wesent- 
licheti Punkten die vollkommenste Uebereinstinuuung beider feststeBeD 
konnen. 

Die hei den YersuchRthieren beobachteten grauen Miliarkndtcbw 
sind wahre graue Miliartuberkel. Die gelben käsigen Miliarkxi5id»D 
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sind ziini grossten Theil gleichfalls MUiartuberkel, theilwňise entzíind- 
liche kä^ige Herde. 

Die bei den Versuchsthieren beobachteten tuberculosen AiFectioaen 
sind demnacb miJ: Sícberbeit als Folgen der Impfung, nicht als zu- 
lUllige Productioneii zu betrachten- 

Wir sehen demnach, dass die Impfung mifc Spirítuspräparaten 
und mit cbemísch veriinderteD Substan^^en im AUgemeinen eín riel 
jl^ besseres Resultat giebt, als dio mit frischen Producten." 
^^ Den Yorgaug gtellte er sich ťolgeadermaasaen vor: „Die allge- 

^■ineine Tuberkeleruption bei den Versucbsthieren wurde dadurcli be- 
■^ dingt, diiss die feinen geformten Partikelchen der eíngeimpften Sub- 
^- stanzen resorbirt, sodann durch das Blut den verschiedenen Organen 
^P cies Korpers zugefUhrt wurden, in diesen sich ablagerten und durch 
ihre Anwesenbeit jene miltaren Neubildungen erzeugtea. 

Wir mílssen somit unsere Tbeorie dahin erweitern, dass nicht 

nur von aiissen inoculirto, aus feinen Partikelcben zusammengesetzte 

fremde Substanzew, soudern auch im Kôrper selbst vorhandene oder 

in ihra abnorm erzeugte sehr feine corpusculäre Elemente die Tuber- 

culose bervorzurnfen im Stande sind. Genvde das Moment der Selbst- 

infection ist ausserordentlicb wicbtig, um die Áetiologie der Tuber- 

culose beim Menschen ausgiebig zu erklären. 

JH Die Entstehungsursachen der Tuberculose bei Thieren weísen 

^■cndgilltig die Villemin'scbe Hypothese von der Hand, dass die 

^^Tuberculose elne specifiscbe Kľankbeit ín gleichem Sínne wie die 

Sjpbilis, die Pocken etc. sei- Nicht blosä Matérie von Ttiberkeln er- 

zeugt Tuberkel, sondern die verscbiedensten indifferenten Subgtanaen 

^ vermogen ein gleiches líesiiltat hervorzubríngen, 

B. Wir balten demtiach, nach den gegenwärtigeu Kesultaten der 

~ Experimente, die erste von uns aufgestellte Theoríe der vollständigen 
Nichtspecificitiit der Tuberculose als die einfachere und correctere auf- 
recht, gesteben aber auch zu, dass die zweite, coraplicirte Hypotbeae 
einer relativen Specificität, obgleich unwahr^cheinlich, doch noch niubt 
vollständig und endgtiltig wíderlegt ist." 

Nocb eine ganze Reibe von Versuchen wurde gleichzeítig ange- 
stellt, vielfacb freilich nur einzelne oder wenige Versuche, so von 
Vogel an Kräben, Kutzeu, Ftlllen ohne Eríblg; von Hoffmann mit 
Erfolg; ebenso von Cobnheira, Hériird und Cornil, von Genondet, 

Ivôn Roustan, der die Villemin'sclien Versuche wiederbolte. 
Pidoux und Paul (1868) batten keine beweisenden Erfolge, 
i^bensowenig Feltz, Clark dagegen positive, Šimon und Sander- 
*on ebenso positive, freilich auch mit nicht tuberculäsen Substanzen, 
Marcet (1867) hatte in 22 Versuchen ebenfaUs positive Erfolge 
xnit Tuberkehí und Producten tuberculSser Indivíďuen, z. B, Eiter, 
'Blut, Sputum. Eine gmsse Versucbsreihe folgte nun wieder von 
"Seiten Wilson Fox\ der 117 Meerschweinchen und 12 Kaninchen 
im píle, und, ebenso wie z. B. Šimon und Sanderson, Tuberculose 
erzeugte sowohl mit Tuberkelirapfungen, wie durch Itioculation der 
Tcrschiedenartigsten Stoffe. 

Verga, Biffi und Mantegazza (1868) erzielten bei Kaninchen 
positive Erfolge, die durch die histologische Untersuchung auf Tu- 
berkel von Bizzozero bestätigt wurden. 

Hildebmiid, Tubarculoac und Suťopbulo!>e. 6 
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Petroff maclite Imal einen positiven Versucli. 

Cruveilliier machte Versiiche mit Injection von Qoecksilber 
in ňsiS Unterliautzellgewebe, in die Pleura, in das Peritoneum und er- 
zielte zwar eine ausgesprochene Eitening, jedoch keine TuberkeL 
Biffi und Verga batten bei der Verimplung von tuberculôsen Mas^en 
auf Maulthiere, EUhe, Schafe, Hunde negatíve Erfolge. Sangalli 
ebenso bei MSusen. 

Demet, Paraskcva und Zallonis impften einem anseheineDi 
nicht tuberculííaeri Menschen eitrigen Cavernenínlialt eines Tuberculôsen 
subcutan ein, 38 Táge später fanden sich frische Tuberkel in der 
Limge (1872>. 

Soujou und Paul Court (1867), Gerlach (1869), GAntber 
und Harms (1871), Bagge 11869 — 1870), Rivoltaund Perroncito 
(1870), Zarn (1872), Bollínger, Biffi und Verga (1873), Boul^y 
(1880), Aufrecbt (1880), Semmer (1880) experimentirten mit 
t n berculôsem Materiál vonRinderi] und batt«n bei subcutaner 
Impfung pošití v e Erfolge. 

Tousaaint (1880) niachte ebenfalls subcittane Impfungen und 
kam zu dem Schluss, dass keine Krankheifc ansteckungsía.biger sei ak 
die Tuberculose, und dass alle FlUssigkeíten des KQrpcrs Träger deí 
Giftes wären. 

Femer wnrden eine grosse Reihe von subcutanen Inipfimgín 
angestellt, um festzustellen, ob andere StofFe, die raan nicht flr 
tuberculos hielt, Tuberkel erzeugen konnten, 

Solclie Versucbe wurden unternommen von Lebert und Wyss, 
Clark, Shuttlewortb, Sanderson tmd Sinion, Crisp, Empis, 
Fos, Cobnheim und Fränkel, Waldenburg, Aufrecht, Ruge, 
Geiiacb, Bernhardt, Goodhart, Papillon, Nicol und Laverrsn, 
und dabei init Einímpfung von nicbt tuberculosen Substanzen wie 
HolzstUcken, Zínnober, Kork etc., Tuberkel, käsige Herde erzeugt. 

Gro h e batte mit Pilzsporea von Aspergillus glaucus, PeniciUiuni 
glaiicuni, Hefe positive Erfolge, ebenso Carpaui. Mas Wolff erhiell 
ďurcb subcutane Injectionen pilzhaltiger Fliissigkeiteu ebenfalls käiáge 
Herde, Nicht jede käsige Masse ist aber Miliartuberculose, nicht jeder 
käsige Herd tuberkelerregend. Perls erhielt durch Fliesspapierbäusch- 
chen, Winkler durch Einspritzeu von sebr verschiedenen SubstanzeD 
bei Hunden und Kaninchen Tuberkel. Martin inoculirte verschieden* 
Fremdkôrper ohne Erťolg , ebenso Paraskeva und Z a 1 1 o u i s und 
namentlich Klebs. 

Kobinson machte zablreicbe Versucbe und kam zu dem Schloss, 
dass das Tuberkelvirus nicbt specifiscb sei, der Inipftnberkel sei iden- 
tiscb mit dem Tuberkel des Menschen. Bonnet impfte 19 Kaninchen, 
7 mit Krebs, 6 mit Eiter, 6 mit tuberculôser Substanz, 14 davon 
wurden tuberculos. T a 1 m a machte subcutane Impfungen an Kaninchen 
und erzielte Knôtchen ohne specifiscb tuberculose Substanz auch durdi 
Injection von Petroleum. Gegentlber allen diesen Versuchen aber be- 
tonte Baumgarten, dass, wenn durcb Einimpfung nicht tuberculdsar 
Substanzen tuberkeläbnlicbe Knôtchen zu Stande kämen, dann trote 
viilliger histologiscber Gleichartigkeit wesentlicbe Vei^cbiedenheiten br- 
ständea. Sie verkästen nicht und wären nicht wie wahre Tuberkťl 
weiter impfbar. Indiffereute Tuberkel raachten nur dann Tuberculose, 
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wenn zu gleicher Zeít anderweitige Gelegenheit 
deni tuberculfisen Vinis i^egeben sei. 



zu Infe cti onen inít 



§ 26. In einer weiteren Reihe Ton Versuchen wurde die B a u c b- 
liBlile als Impfstelle benutzt. 

Bernhardt irapfte bei seinen zabb-eichen Versucben au Kaninclieo, 
Meerschweinchen tuberculose Substauzen und iDdifferente Stoffe wie 
Bamnwollenráden, HolzstUckchen, FarbstofFe, beide mit gleicbem posi- 
tivem Erfolg. C o h n b e i m und B. Fränkel er^eugien ebenfalls 
durcb Impfiing mit Tuberkeln iind käšigeti Masseti, auch durcb ín- 
oculation ganz differenter Stoffe wi© Sarkom, Carcinoni, Condylom, 
dnrch Kautscbuk, Baumwolie, Zinnober etc. Tuberkel, und Foulis 
injicirte ebenťalls mit Erfolg pulverisirten Kork, Zinnober in die 
Bauchbôhle, während Ponťick, Hoffmann und P, Langerhans 
Zinnober ohne jeden Erfolg in die Baucbbíjble von Meerschweincben 
einbrachten. 



§ 27. Frtthzeitig kam auch die intraoculare bnpfung auf, 
LaqgHans benutzte die Conjunctiva, Cohnbeim und Saloraonsen 
die Tordere Áugenkammer , ebenso Salomoosen, H'ánsell, Samel- 
sobn, Deutschmann; sie hatten mit tuberculäsen Substanzen posítive 
Resultate. Dasselbe erreicbte Baumgarten mit friscbem perlsiicb- 
tigťm Materiál, während zahlreiche Conírollversuche negatív bliebtn, 
I ebenso mit Blut tuberculíJiíer Kaninchen , wenn diese bochgnidig 

II pbtkisiäcb waren, Schuchardt mit Blut von scbwindsílcbtigen Menscben, 
Datn&cb mit eiterhaltigem Urin von raenschlicller Nierentuberculose 
in 11 von 13 Impfungen, die Controllversiiche dagegen blieben alle 
xiegativ. 
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Venen ohne 
in die Vena 






S 28. Faíst zutírst gelang die TJeberimpfung der Tuberculoae 
durcb ínjectioD in die Q^efásse. 

Lepelletier injicirte zwar Thieren Matérie in die 
Erfolg und ebenso injicirte Erdt scropbulôse Materíe 
jugukrís eines Esels oírne Erfolg. Aber K 1 e n c k e erklärte die Tuber- 
culose fllr impfbar, er batte dieselbe auf diesem Wege kilnstíicb auf 
Thiere tibertragen. 

Er entnahm Tuberkelzeílen von Míliar- und grauen infiltrirten 
Tuberkeln und injicirte sie in die Halsvene eines Kaninchens. — 
26 Wocben später fand sich eine weitTerbreitete Tuberculosť in Leber 
und Ĺungeu. Diese Versuche sind nicht beachtet worden und infolge 
dessen auch nicht ■wiederholt. 

Sem m e r injicirte Schweinen und Scbafen Massen von perl- 
sQchtigen KUben in die Venen und batte poši ti ve Resultate. 

Cruveilhier injicirte Quecksilber in die Venen (Vena epiploica. 
Vena jugularis), ferner in die Arteria femoralis Tuberkelknčitcben. 
Gašpar d ebenso in die Vena jugularis in 6 Fällen. 

Pánu m injicirte Wachjskíigelchen, Holzkohle, Quecksilber etc, in 
das Gefasssystem von Thieren ein. 

Béhier injicirte mebrmals Fett in eine Vene eines Kaninchens 
und erhielt eine Äffection äbnlich der durcb tuberculose Matérie er- 
zeugten. 
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Martin brachte Semen l}xopodii diirch die Vena jugularis in 

die Lungenarterieti imd fand in den Lungenart-erienästcheD nur gsmz 
unerhebJiclie Wuctemngen der Inaenhaut der Arterien. 

§ 2Ô. Eine grosse Reihe von weiteren Versuchen erstreckte sich 
darauf, durch Einbringen von tuberculäsem Materiál womoglich Tuber- 
culose der Luftwege zu erzeugen* Entweder wurde das tuberculôse 
Miiterial durch eine Trachealfistel in den Respirationstractus eingefíilirt 
oder es wurde in die Atlimungšluft gebracht, so dass es mitgeathmet 
werden musste. 

Gíinther und Harins setzten 5 Eaninclien vor die Nasenoffnubg 
einer perkUchtigen Kuh ohne Erfolg. Lippl injicirte FlCissigkeit» die 
aus tuberculôsem Sputum und Iprocentiger Kocksulzlosung bestand, in 
eine Trticbeíilfistel mit positirem Erfolg. Scbweninger liess Hunde 
pbtliisisches Sputum inhfiliren mit positiireín Erfolg. Reins-tadler 
injicirte tuberculôse Massen in die Trachea nach Tracheotoniie mit 
positiveín Erfolg. Tappeiner zerstäubte feucht phthisiscbes Sputum 
und liess es Hunde einathmen. Br hatte positiven Erfolg. Ausserdeín 
zerstäubte er phtbisisehe Spúta in einem Raume und Úess Hunde in 
dieser Luft täglich einige Zeit zubringen. Auch bierbei hatte er posi- 
tiye Erfolge, während Versuche mit anderen Substanzen resultotlos 
verliefen. Díese A'^ersuche wurden von Schottelius mederhoh, 
Dieser erzielte auch mit nicht tuberculosen Substanzen Kndtcben in 
der Lnnge. B e r t b e a u liesa Sputum von Phthisikern , verkäste 
Lvmphdriisen fein verstäubt inhaliren und hatte positive Resultate, 
während Tappeiner mit Inhalation Ton Eiter aus scrophulôsen 
käsigen Lymphdrtisen und von brouchitiscb eitrigem Sputum bei Hunden 
k eine n Erfolg hutte. 

Tappeiner liess aucb líanincbeii ohne Erfolg mehrere Wochea 
von phthisiscben Menscben aahusten. 

Giboux set^te Kaninchen der Exspirationsluft von l'htbisikeni 
iius mit gutem Erfolg und Weichselbaum constatirte durch seiae 
Inhalationsversuche, dass im tuberculosen Sputum ein Virus ist, welchw 
ohne Bezug auf die eingebrachte MengiĽ an dtm Impfungsort. aus- 
nahmslos Knôtchen von tuberkelähnlicbem Bau hervorruft. 

Impfungen der Lunge mit tuberculôsem Sputum von Mensclwni, 
wie sie BoUinger an Katzen anstellte, blieben ergebnisslos, ebeaso 
wiu Injection desselben Mateiiats in die TnicbĽa eines Himdeis. 

Versuche, die Lungentuberculose einfach durcb mechanische Rein' 
zu erzeugen, wurden vielfach angestellt. 

Cruveilhier (1862) injicirte einem Hunde Quecksilber in diť 
geäffnete Trachea und erzeugte damit ii^einer Meínung nach Tuberke!. 
Jeder derselben aber barg ein QuecksilberkUgelchen. Daraus schhesst 
der Autor, dass die Tuberkel nichts Specifiscbes sind. Lom bard 
íipritzte es in den Bronchien, Barignan brachte irritirende Substanzen 
in die Trachea von Kaninchen, 

K n auf f liess Hunde Kohleustaub inhaliren. £s entstanden gniuť 
Knijtchen in die Lymphräunien, die grosse Aebnlichkeit mit Tuberkelu 
hatteu. 

Scbtlller injicirte durch eine Trachealwunde alle moglichen 
Frerndkorper, ohne je Tuberkel zu bekommen. Reinstadler erging 
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es ebenso. Sehottelíus blies nach Trncheotomie Hokkohle, Zinnober, 
Berliner Blau, Eiter, Darmkoth, Spoien von Schimmelpilzeíi in die 
Luftwege ein ohne jeden Erfolf;, desgleichen hatten die lohalBtionen 
von bronchitischem , nicht tuberculosem menschlichem Sputum, von 
zemehenem Limburger K'ásc, von Hirnsubstanz nur zweifelhuften Er- 
folg, insoferti zwar KnoU'hen aber keine Tuberkel entstanden. 

§ 30. Schliesslich wurde noch ein Weg beschritten, die Tuber- 
culose 2U tibertrngen, das war die Ftltteriing. 

Lepelletier injicirte „Matérie" ín den Magan ohne Erfolg> 

Das erste nicht beabsichtigte Experiment ilber FUtterungstuber- 
eďme theilte Mal i n í 1839) rait. 2 Hunde einer pbthisischen Fritu 
Ihuten die 8puta ihreľ Herrín, l}eide Hunde gingen nach circa 
6 Honaten £u Grunde an eitriger Lungenzer.%t5rung mít grossen 
Cavernen. Gunz die gleiche Beohachtung bericbtete später Jacob 
11868). 

Eine groBse tíeihe systerntitischer Futterungsversuche wurde an- 
gestellt, um dlesen Modus der Uebertxíigung der Tubert'ulose festzn- 
^ellen. KÍ eh s liesí5 3 Meerschweijiťhen 4 Táge líing Heu mit Sputum 
▼on Phthisíkern fressen. Es fnnden sich nur kleine Ulcerationeu der 
Oberlippe und geschwollene MesenterialdrUsen. Chauveau dagegen 
batte mit der FUtterung von tubercultísen Massen aus Lunge, Ljnipb- 
drQsen, Bíiuchfell einer tuberculíisen Kuh an Kiilbern positive Erfolge, 
ebenso Aufrecht mit der VerfUtterung von tuberculíisen menschliclien 
Leichentheilen an Kaninchen. K I e b s erzielte bei der VerfUtterung von 
tuberculosen Massen vom Rind wie vom Menschen an Meerschweinchen 
D&rmgeschwUre, die identisch mit den tuberculQsen Darmgeschwiiťen 
des Menschen waren. Er schliesst daraus, dass die Tuberculose des 
Rindviebs identisch ist mit der Perlsucht, und dass Perlsucht und 
menschliche Tuberculose dasselb© Vinis als Ursaehe haben. Gerlach 
haťte mit der Fiitterung von Knoten perlsiichtiger Kinder und von 
Milch perlsUcbíiger Kíihe positive Erfolge. Gekochte Rindstuberkel 
crgaben Gllnther und Harms keine Erfolge, diigegeu hochgrudig 
tuberculň^e Lunge des Schweins, roh wie gekocbt, ebenso wie rolies 
Fleisch von tuberculoson Schweinen. Dassolbe Eesultat hatte Z U r □. 
In den Dresdener Versuchen erzeugten 5 Minuten lang gekochte tuber- 
culäse Lymphdriisen , ebenso wie Fleisch von tuberculfisen Schafen 
Danntuberculose bei Schweinen. Dasselbe erzielte Chauveau bei 
Pferden, Eseln , Rindern, Kälbern. Bei 160 SQUgkälbern hatte er 
durch Fiitterung von tuberculOsen Massen Darmtuherculose. 

K I ebs erzielte durch Fiitterung von Milch. von einer von kiirper- 
licben Elementen beíreiten MilchílÚssigkeit einer tuberculosen Kuh 
Tuberculose, Bollinger durch Fotterimg von tuberculíisen Mas-sen 
vom Kind srn Ziegen Darmtubercnlose. Ueberhaupt hatte er mit Fiit- 
terung von fŕischer Rindstubercnlose an Pflanzenfrcsser Erfolge, an 
Fleiscbfresser keine. Viseur Uberírug die Tuberculose von tuber- 
culdsen Kilhen auf Hunde, Katzen durch Fiitterung kmnker Lungen, 
Collin hatte jedoch keine Erfolge und leugnet deshalb die Infec- 
tíosiťát von Fleisch und Milrh. Ortb fUtterte Kaninchen mit frisch 
tuberculBsen und verkästen Mussen perlsUchtiger KUhe in frischem und 
gekochtera Zustand, aueh mit Theilen von tubercuIÔsen Menschen. In 
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beiden Reihen Iiatte er positive und negatíve Erfolge. Di'e mit mensch- 
bclien Massen geftltterten Thiete wurdtín nicht inficirt. T a p p e i o e r's 
Versuche mit riltteruug von Covemeusputun! «n Hunde bÚebea er- 
folglos. 

s e m m e r suchte mit T li a 1 und Nesterow die Frage iti 
lôsen, ob Milch, Blut, Fleisch perlsílchtiger Rinder TÍrulent w&re. 
30 Cadaver perlsílchtiger Rinder wiirden an 100 Hunde verfUttert ohne 
jeden Erfolg, V i r c h o w Litte nach Futteruag perlsUchtiger Massen 
mebr k ranke Thiere als ohne dieselben. Toussaint cotistatirt«, 
dass durch FCitterung des Saftes von tuberculosem liind- und Schweine- 
fleiach, dag roh oder ungenUgend gekocht war, Tuberculose Qbertragea 
wird. Das Contagium seí im Blut enthalten. Dagegen katte SiedaDl- 
g r o t z k y mit Filtterung von menschticher Tuberculose keiue Resul' 
tate, auch die Versucbe mit Perlknoten, käsigen Producten Tom Rind, 
Milch perlsílchtiger Kíibe ergaben keine Knôtcben und Veränderungeii 
der menscblicheii Tuberculose des Darms annlog, doch halt er sie filr 
zweifelhaft. 

J oh ne hat die FUttemiigsversucLe einer Anznhl Áutoren za- 
sammengesteUt. Von 332 Thieren vrurden 259 mit r o h e m tubei^ 
culosem Maberial geflittert. Duvon wurden 47,7 Procent tubercul^i 
48,9 Procent nicht, 3,3 Procent blieben zweifelhaft. Von 62 Thieren, 
die mit 10 — 15 Minuten lang gekochtera tubercutosem Materiál ge- 
fUttert wurden, wurden 35,5 Procent tuberculos, 63,0 Procent nicht, 
1,5 Procent zweifelhaft. 

John e zieht daraus den Schluss: „Die Uebertragung der Tuber- 
culose von Tbíer auf Thier und von Meusch auf Thier durch deo 
Genusa von tuberculosen Masseu ist moglich. Die Uebertragung gelingt 
am leichtesten durch Futterung tuberculôser Massen, demnächst auch 
durch Milch tuberculôser Thiere. Die InfeĽtion diurcb tuberculôses 
Materiál vom Menschen gelingt verhältuissmässig schwerer. Weniger 
leicht, aber doch in circa V'* ^ll^í" jener 322 Versuche erfolgt die- 
selbe durch Fleisch,* 
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§ 31. Zweifellos war durch diese zahlreichen Untersuchuugen die 
Infectiosität , die Uebertragbarkeit der Tuberculose in hohem Gra<Je 
wahrscheinlich gemacht worden. Damit wurde also auch die Annahme 
eines spccilischen Giftes der Tuberculose gemacht. Aber Qber to 
Nátur desselben hatte man keine Vorstellung. Während die eineo 
meinten, dass die Tuberculose noch ohne ein solches von aussío 
kommendes Gíft entsteben kčinne, durch die gewähnlichen atmosphári- 
schen, traumatiscben Reize und andere eine Resorption von Bestaad- 
theilen verkaster Eotztíndungsproducte annahmen, sprach Klebs (1873) 
schon sich dahin aus, er halte es nicht ftir unraôglich, da.ss filr die 
echte Tuberculose ein Pílzcontagium aufgefunden werden wílrde, isi 
Buhl (1873) in Bacterien, die in den kiisigen Herden sich vorfanden, 
die Matéria peccans. Die Bacterien (1878) seien von Einfiuss auf áif* 
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in den ftbgestorbenen kiisigen Massen vorgehenden Zersetzungsprocesse, 
und damit auf das Herrorrufen der Tuberkel und der Tuberculose* 
Im Jahre 1877 stellte Klebs mit aller EQtscbiedenlieit die Theoiie 
»uf, dass das specifiscbe tuberculôse Vírus in bestimmten Bacterien 
gefunden werden mílsse. Er fand bestimmte Mikroorganismen, denen 
er den Nameu Monas tuberciiiosum gab, und die er durcli mehrere 
Generationen ztlchtete. Dieser Anscbauung schloss sich ScbQller 
(1879 — 1880) auf Gruod seiner Versucbe an, indero er mit Hillfe von 
tuberculôsem Materiál und nach Klebs gezUcliteten Bacterien Lungen- 
tubercylose, Gelenktuberculose erzeugt hatte. „Es giebt nur eine einzige 
bestimrate Tuberkelnose , durch welche der Kreis der Brscheinungen 
«rzeugt wird, welcbe wir unter deni Nainen Tuberculôse zusammen- 
fassen/ Cbemiscke Stoffe, wie Hilmatoxj'lin , Zinnobťr, Chloizink, 
Alkohol, femer Tusche, faules Blut, fUhrten nicht ziir Gelenktuberculose. 
Diese parasitäre Nátur der Tuberculôse vortrat aucb Reinstadler, 
Konig (1878), Orth (1881), wäbrend Talma sicb dagegen aussprach. 
Ziegler (1878) stellte sich auf einen Standpunkt, der dem Buhľscben 
entspracb, indem er annahm, dass die VerunreÍDigung mit Mikro- 
orgaaismen die Ursacbe der Gefáhrlicbkeit und Giftigkeit des infectiäsen 
Sputums und der käsigen Herde sei. 

Au c h Baumgarten (1880) nahm ein bestiinmtes Virus der 
Perlsucht an und ídentificirte es mit dem Virus der Tuberculôse. Er 
wurde dazu bestimmt durch die Beobachtung, dass nur kurz dauemde 
Imprägnation des Irapfmaterials mit 2 — 3 procentiger Carbotsäureloiiung 
dessen Contagiosíťát aufhebe, und weil er keínen Eifolg hatte mit der 
Impfung von Tuberkeln, die in ihrer geweblichen Integritat erbalteu 
■waren; sie mussten zerquetecbt werden, so daas ihr Inneres berauskam. 
Aus dem letzteren scbloss er auf eine corpusculäre Nátur des Virus. 
Da sie aber in eminent-er Weise vermehrungsfábig waren , so konnte 
es sich nur um eine belebte Substanz bandeln. 

Cohnheim kam aucb zu der Meinung, dass ein echtes infec- 
tíoses Virus vorliege, wäbrend Herrschl bei der Untersuchung von 
Knochenmarkstuberculose negatíve Befunde batte. 

Aucb Deutschmann (1881) nabra auf Grund seiner tJnter- 
suchuDgen die Infectiosítät an und Weigert (1882) fand zwar nie- 
mals mit Sínlierheit Mikroorganismen, doch meinte er, das beweise 
hts, während Toussaint (1881) angab, sich durch Cultujveršucbe 
der organisirten Nátur des tuberculíisen Virus ílberzeugt zu haben. 

Weichselbaum (1882) hatte bei Iijhalationen von CuIturflUssig- 
keiten Versuchsresultate, die mehr fílr die parasitäre Nátur sprachen, 
und Aufrecht (1881) sab in Miliartuberkeln Mikrokokken und Bacillen, 
welch lelztere anffallend gläuzende , keine sehr schmalen , stäbcben- 
fíinuigen Gebilde darstellten . deren Länge 3 — 6raal so gross wíe der 
Querdurcbmesser war. 

So stand die Frage, als im Jahre 1882 K och mit seiner grossen 
£atdeckung des Tuberkelbacillus die ganze Frage zur L5sung brachte. 
Wie K och zu dieser Entdeckung kam, wie er die Richtigkeit seiner 
Ansicht aus den von ibin gefundenen Thatsacben bewies, das will ich 
mit seinen eigenen Worten nach seiner ersten Publication schildern. 
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Capitel XV. 

Die Kocl]*scheii Versuche und der Koch'sche TuberkelliacUlns.. 

ä 32. „Das Ziel meiner Untersuchung war zunächst auf den Kach- 
weis von irgend welchen, d e m Korper f rem dartigen, pam- 
sitischen Gebilden gerícbtet, die mdglicberweise als Krankheits- 
ursache gedeutet werden konnten. Dieser Nachweis gelang auch 
in der That durch ein bestinimtes Färbungsverf ahren. 
mit Híllfe dessen in allen tuberculos yeränderten Ot~ 
ganen cb aťakteristische, bis daliin nicbt bekanote Ba 
terieti zu finden waren. 

Die UDtersuchungsobjecte werden in der bekannten, fUr tJnter^ 
suchuQgen au f patbogene Bacterien Ublichen Weise vorbereitet und ent- 
weder auf dem Deckglas ausgebreitet , getrocknefc und erbitzt, oder 
nach Erhärtiing in Alkohol ín Schnitte zerlegt. Die Deckgläscben 
oder Schnitte geiangen in eine FarblčSsuiig Ton folgender Zusammen- 
setzungr 200 cciti destillirťen Wassers werden mit I com einer con- 
centrirten alkobolíschen Metbylenblaulosung gemischt, umgeschQtte'U 
und erhalten dann unter wiederholtem HehUtteln nocb einen Zusatz * 
0,2 ccm einer lOprocentigen Kalilauge, Diese Mischung darf sel 
nach Táge tangem Stehen keínen Niederschlag geben. Die zu fárbenden 
Objecte bleiben in derselben 20 — 24 Stundeo. Durch ErwSrmen der 
FarblOsung auf 40" C. im Wasserbade kann diese Zeit auf V* — 1 Stiusiie 
abgekliľzt wej-den. Die Deckgläschen werden hierauf tnit einer con- 
centrirten wässrigen Losung von Vesuvin, welche Tor jedesmaligem 
Gebrauche zu filtriren ist, libergossen und nocb 1 — 2 Minnten ni: 
destillirtem Wasser abgesptilt. Wenn die Deckgľáschen aus dei 
Metbyleublau koiiinient säeht die ihnen uiihaftende Schicht dunkelblait 
aus und ist stark Uberfärbt; durch die Behandlung mit dem Vesum 
geht die blaxie Farbe derselben verlorcn und sie erscbeint schwftih 
braun gefärbt. Unter dem Mikroskop zeigen sich oun alle Bestand- 
theile thierischer Gewebe, nainentbch die Zellkeme und deren Zerfalls- 
producte braun , die Tuberkelbacterien dagegen schôn blau geťarbt 
Auch alle anderen bis jetzt von mir darauťhin untersucbten Bacterien, 
mit Äusnahme der Leprabacillen, nehmen bei diesem Flrbungsverfahren 
eine braune Farbe an. Der Ftrbencontrast zwischen dem braungelärbtťti 
Gewebe und den blauen Tuberkelbacterien ist so aufťaltend, da«s 
letztere, welche oft niir in sehr geringer Anzabl vorhanden sind, trotz- 
dem mit der grossten Sicherheit aufzulfinden und als solche zu er- 
kennen sind. 

Qanz ähnlich sind die Schnitte tu behandeln. Sie werden aus 
der Metbylenblaulosung in die filtrirte Vesuvinlíisiing gebracht, bleiben 
darin 15—20 Minuten und werden dann in destillirtem Wasaer so lange ^ 
gespUlt, bis die blaue Farbe gescbwunden und eine mehr oder weniger ^M 
stark braune Tinction zuriickgeblieben ist. Hiernacb ent-wässert niaa ^* 
sie mit Alkohol, hellt sie in Nelkenäl auf und kann sie sofort in 
dieser FlUssigkeit mikroskopisch untersuchen oder auch schliesslicíi 
in Canadabalsam einlegen. In diesen Priiparaten erseheinen ebenfalJs 
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die Gewebsbestandtheile braun und die Tuberkelbacteriea lebhaft blau 
gefárbt 

Uebrigens sind die Bacterien niebt etwa ausschliesslich mifc 
Methykublau zu fárben, sotitlern sie nebmen itiit Aiisnabme von braunen 
Farbstoffen aucb andere Anilinfarben unter der gleichzeitigen Einwirkung 
Ton Älkalien auf, doch fá!lt die Färbung bei weitem nicbt so scbän 
SOB wie rait Metbylenblau. Ferner kann bei dem angegeberen 
Fl^buiigsverfaliren die Kalilostitig durch Natron odor Ámmoniak er- 
setzt werden, woraus zu scUiessen ist, dass nicbt etwa dem Kali an 
sicb dabei eine wesentlicbe KoUe zufállt, sondern dass es nw auf die 
stark alkalische Beschaffenheit der L5sung ankommt Daftir spricht 
auch. dass durcb einen noih sťiLrkeren Kalizusatz die Bacterien nocb 
an Stellen gefárbt werden kônnen , wo síľ mit einer geringen kali- 
Imltigen Líisung nicbt mebr zuro Vorscbein kommen. Doch schnimpfen 
die (íewebstheile des Scbnittpräparaŕes uiid verändem sicb unter dem 
Einfluss stärkerer Kalilosungen so sehr, dass íetztere nur ausnahms- 
weise von Vortheil aein werden, 

Die durcb dies Verfabren sichtbar gemacbten Bacterien zeigen 
in mancber Bťzielmng eigenthilmlicbes Verhalten. Sie habeu eine 
bcbenforiuige Qestalt und geboren also zur Gruppe der Bacillen, sie 
siad sehr dtlnn und V* — V* so lang als der Durchmesser eines rotlien 
Blutkorpercbens beträgt, mitunter konnen sie auch eine grOssere Länge, 
bis zum vollen Durcbmesser eines Blutkorperchens, erreicbeo. Sie be- 
sitzen in Bezug auf Gestalt und GrGsse eine auffallentíe Aebnlicbkeit 
roit den LeprabaciUen. Doch unterscheiden sich letztere von ibnen 
dadurch , dasä sie ein wenig scblanker und an den Endon zugespitzt 
erscheinen. Auťh nehmen die LeprabaciUen bei dem Weigert'schen 
Kemfárbungs verfabren den Farbstoff an, was die Tuberkelbacillen nicbt 
tiiTjn. An fillen den Punkten, wo der tuberculose Process in ťriscbem 
Entstehen uud in .scbnelleni Fortscbreíten begriffen ist, sind die Bacillen 
in grosser Menge vorhantíen ; sie bilden danu geivObnlicb dicht zu- 
sammengedrängte und oft bíindelartig angeordnete kleine Gruppen, 
welche vielfach im Innem von Zellen liegen und stellenweise eben 
solche Bilder geben, wie die in Zellen angebäuften LeprabaciUen. 
Daneben finden sit-b aber auch zablreicbe freie Bacillen. Namentlicb 
am Rande von grässeren kásigen Uerden kommen fast nur Scbaaren 
von Bacillen vor, die nicbt in Zellen eingeschlossen sind. 

Sobald der Hobepunkt der Tuberkeleruption Uberschritten ist, 
werden die Bacillen seltener, finden sicb nur noch in kleinen Gruppen 
oder ganz vereinzelt am Rande des Tuberkclherdes neben schwacb 
gefárbten und mitunter kauni nocb erkennbaren Bacillen, vcelche ver- 
mutblich im Absterben begrilFen oder schon abgestorben sind» Scliliess- 
Uch kännen sie ganz verschwinden, docb fehlen sie vollstandig nur 
selten und dann auch nur an solcben Stellen, an denen der tubercuIOse 
Process zum Stillstand gekommen ist. 

^ Wenn in dem tuberculosen Qewebe Riesenzellen vorkommen, dann 

liegen die Bacillen vorzugsweise im Innem dieser Gebilde. Bei sehr 
laogsamt'ni Fortscbreiten tuberculoser Processe ist das Innere der 
Riesenzellen gewohnlich die einzige Stätte, wo die Bacillen zu finden 
sind. In diesem Falle umscbliesst die Mehrzahl der Riesenzellen einen 
oder wenige Bacillen, und es macbt einen ílberrascbenden Eindruck, 
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iii weiten Strecken des Schnittpräparates immer neuen (jiuppen von 
Riesenzellen zu begegnen, von denen fast jede einzelne in dera weiten, 
TOn braun geflirbfcen Kernen umschlossenen Raume ein oder íwei 
winzige, fast im Centrum der Riesenzelle schwebeiide, blau gefárbte 
Stäbcken entliält. Oft sind díe BacUleD nur in kleínen Gruppeu von 
Riesenzellen, selbst nur in einzelnen Exemplaren anzutrelFen, wahrend 
gleichzeitig viele andere Riesenzellen freí davon sind. Dann sind die 
bacillenbaltigen , wie aus ihrer GrGsse und Lage zu schlíesseTi ist, die 
jUiigeren Rieseuzellen , die bacillenťreiea dagegen die ätteren, und es 
Vésst sich annebmeD, dass auch die letzteren ursprElnglicb BacUlen um- 
schlossen, dass díese aber ahgestorben oder In den bald 2U erwäbnett- 
den Dauerzustand Ubcfgegangen sind. Nach. Analógie dei* von Weiss, 
F r i e d 1 ä u d e ľ und L a n 1 a m i é beobacbteten Bild ung von Riesenzellen 
um Fremdkorper , wie Pflanzenfasern und Strongyloseier, wird man 
sich das Verbältniss der Riesenzellen zu den Bacillen so vorsteUen 
kQnnen, dass auch hier die Bacillen als Fremdkorper von den Riesen- 
zellen eingeschlossen werden, und deswegen ist selbst danu, wenn die 
Riesenzelle leer gefunden wird, alle Ubrigen Verháltnisse aber auf 
tuberculose Processe deuten , die Verrauthung gerechtfertigt , dass sie 
frilber einen oder rnehrere Bacillen beherl>ergt hat und diese zu ihrer 
Entstehung Veranlassung gegeben haben. 

Auch ungePárbt, in unpriiparirtem Zustande sind die BacUlen der 
Beobachtung zugiinglich. Es ist dazu erforderlich, von solchen Stelleu, 
welche bedeutende Mengen von Bacillen enthalten, z. B. von einem 
grauen Tuberkelknôtchen aus der Luiige eines an Impťtuberculose ge- 
storbenen Meerschweinchens ein wenig Substanz unter Zuaatz von 
destillirtem Wasser oder besser Blutserum zu untersuchen, was. nm 
Stromungen in der Fltlssigkeit zu vermeiden, am zweckmässigsten im 
bohlen Objectfcräger geschieht. Díe Bacillen erecheinen danu als sehr 
feine Stäbchen, welche nur Moleťularbewegnng aeigen, aber nicht die 
geringste Eigenbewegung besifcsíen. 

Unter gewissen, spMer zu erwjihnenden Verhältnissen bilden die 
Bacillen schon im thierischen Korper Sporen^ und zwar enthalten die 
einzelneu Bacillen mehrere, meistens 2 — 4 Sporen von ovaler Gestalt, 
welche in gleichmässigen Abständen auf die Länge des Bacillus ver- 
theilt sind. 

In Bezug auf das Vorkommen der Bacillen bei den verschiedenen 
tuberculosen Erkrankungen des Menschen und der Thiere konnte bis 
jetzt Iblgendes Materiál untersucht werden: 

L Voui Menschen: 11 Fälle von Miliartubercubse. 

12 Futle von käsiger Bronchitis und Pneunionie (in <> FäUen 
Oavemenb ildung ) . 

1 Fall von soliťárem, mehr als haNelnussgrossen Tuberkel des 
Gehírns. 

2 Falle von Darmtuberculose. 

3 Fälle von frisch exstirpirteu scropLuloaen Dríisen, Nur in 
zweien derselhen konuten in Riesenzellen eingeschlossene Bacillen nacli- 
gewiesen werden, 

4 Fälle von ťungôser Gelenkentzilndung. In 2 Fiillen wurdon 
ebenfaUs nur in vereinzelten kleinen Gruppen von Riesenzellen BaciUen 
gefunden. 
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n. Von Thieren: 10 Fälle von Perlsucht luit verkalkten Knoten 
in den Lungen, mekrfacli auck im PeriioDeuin und emmal im Peri- 
cardium. 

■ 3 Fälle ^ in denen die Lungen von Hindeiti nicht die bekannten 

" Terkalkteo, mit hockcriger Oberfläclie- versehenen Knoten der gewolm- 
licbeii Perlsucht, sonderii glattwandíge , mit dickbreiiger , käseartiger 
Masse geftlUte, kugelige KDoten entbielten. 

Eine verkäste Halslymphdrtise vom Schwein enthielt ebenfalls 

I die BacUlen- 
In den Organen eines an Tuberculose geatorbenen Haknes, und 
zwar sowohl in den Tuberkelknoten des Enochenmarks , als in den 
eigenthtíinlíclieii grossen Knoten des Darras, der Leber und Lunge 

^befanden sich groyse Mengen von Tuberkelbacillen:. 

^^ Von drei spontan au Tuberculose gestorbenen Affen irurden die 

mit unzähligen Knotchen durchsetzten Luiigen, Milz^ Leber, Netz und 
die verkftsten Lyraphďriisen untersucht und Uberali in den Knotchen 
oder deren nächsten Unigebung die Bacillen gefímden. 

H Von spontau erkrankten Thieren kameň noch 9 Meerschweinchen 

itnd 7 Kanincben ziir Untersncliungi, welche ebenfalls säinmtiich in den 
Tuberkelknôtchen die Bacillen aufwiesen. 

Ausser diesen Fällen von spontaner Tuberculose stand mir nocb 
eine nicht unbedeutende Zahl ron Thieren zur VerfUgung, welche durch 
Impfung mit ňen verschiedensten tuberculosen Substanaen inficirt waren, 
nämlicb mit grauen und verkästen Tuberkelu menschlscher Lungen, 
mit Sputum von Pbtliisikern , mit Tuberkelraassen von spontan er- 
krankten Affen, Kaninchen und Meerschweinchen, mit Massen aus ver- 
schiedenen^ sowolil verkalkten, als auch käsigen, perlsilchtigen Kinder- 
lungen, und scbliesslich auch durch Weiterinipfung der in dieser Weise 
erhaltenen tuberculosen Affectionen. Die Zahl der so iníicirten Thiere 
belieť sich auf 172 Meersckweinchen , 32 Kaninchen und 5 Katzen. 
Der Nachweis der Bacillen musste sich in der Mehrzahl dieser FäUe 
auf die Untersuchung der imrner in grosser Menge vorhandenen 
Tuberkelknôtchen der Lunge beschränken. In diesen wurden die 
Bacillen nicht ein einziges Mal vermiíšst ; oft waren sie ausserordentlicb 
xahlreicb, mitunter auch sporeubaltig, aber nicht selten waren sie in 

H den angefertigten Präparaten auch nur in wenigen , jedoch unzweifel- 
Haften Exemplaren aufzufínden. 

Auf Grund meiner nahlreichen Beobachtungen halte ich es fittr 
enviesen, dass bei allen tuberculosen Affectionen des Menschen und 

I der Thiere constant die von mir als TuberkelbaciUen bezeichneten und 
durch ťharakteristische Eigenschaften von allen andereu Mikroorganismcn 
sich unterscheidcnden Bacterien vorkommen. Aus diesem Zusammen- 
treffen von tuberculuser Affectíon und Bacillen folgt indessen noch 
nicht, dass diese beiden Erscheinungeu in einem ursächlichen Zusammen- 
hange stehen^ obwobl ein nicht geringer Grád von Wahrscheinlichkeit 
fiir diese Annahme sich aus dera Umstande ergiebt, dass die Bacillen 

^sich vorzugs weise da fínden, wo der tubereuläse Process im Entstehen 
oder Fortschreiten begríSen ist, und dort verschwiuden, wo die Krank- 
Wit zum Stijlstanil komnit. 
Uni zu bew'eisen, dass die Tuberculose eine durch die Einwande- 
rung der Bacillen veraníasste und in erster Linie durch das Wachsthum 
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und die Vermehrung derselben hedingte parasitisrhe Krankheit scL, 
mussten die BaciUeQ vom Korper isolirt, in Keinculturen so lange íort- 
gezUcMeť. werdeti, bis sie Ton jeJem etwa noch anhängenďen , dem 
thierisclieii Oľganismus eíitstaitimenden Krankheitsproduct befreit waren, 
und scbliesslich durcb die Uebertragung der isolirteo Bacillen auf Tbiere 
dasselbe Krankbeitsbild der Tubeľculose erzeugt werden, welches er- 
fahrungsgeraiiss durch Impfung mit nattirlich entstacdenen Tuberkd- 
stoffen erbalten wird. 

Da.s Princíp der fertigen Metbode beruht auf der Verwerthung 
eines festen, durchsicbtigen ÍJährbodetis, welcber auch bei Bruttempe- 
ratur seiue feste Consistenz bebäJt. 

Senmi tou Rindei- oder Schafblut, welches moglichst rein ge- 
wonnen ist, wird in dnrcb Wattepfropf geschlossene Reagensgläscbeu 
gefOllt und 6 Táge hindurcb íäglich 1 Stnnde iang auf 58 ' C. er- 
wärnit. Durcb dieses Verfahreu gelingt es, wenn auch nicht inuner, 
so doch in den ineisten Fäilen das Semm voUkonimen zu sterilistren. 
Dann wird es auf G5^ C. mekrere Shinden hindurch und zwar so lacgť 
erwärmt, bi s es eben erstarrt und fest geworden ist- Das Sérum er- 
scheint nach dicser Behandlung als eine bemsteingelbe ^ ToIlkommeĽ 
durchscheinende oder our stbwach opalescireude, fast gallertartige 
Masse und darf, wenn es sich mebrere Táge lang in BruUemperatur 
befindet, nicht die geringste Entwickelung von Bacteriencolonien zeigeu. 
Geht die Erbitzung Uber 75 " binaus, oder dauert sie zii lang, danu 
wird das Seruni undiirťbsifbtig. Um eine grosse Fläcbe zur Anlage 
der Culturen zu erhalten, lässt vaan das Seruni bei einer môglicbíft 
geneigten Lage der Reagensgläser erstarren. Fí3r solche Cultureu, 
welcbe der unmíttelbaren mikroskopisehen Untersuchung zugaaglicb 
gemacbt werdeu soUen, wird das Sérum in flachen Ubrgläschen oder 
in boblen Glasklŕitzcben zum Erstarren gebracht. 

Aiď dieses erstarríe Blutserum, welches einen durcbsicbiigen, "bei 
Brutteinperatur festbleibenden Näbrboden bildet, werden die tuber- 
culíisen Substanzen uud zwar in folgender Weise gebracbt. 

Der einfacbste Fall. in welcbeni das Esperiment fast ohne Äus- 
nahnie gelingt, ist gegeben, wenn ein soeben an Tuberculose gestorbenes. 
oder ein zu dieseni Zwecke getodtetes tuberculoses Thier zur VerfBgung 
steht. Zuerst wird die Haut mit kurz vorher ausgeglUhten Instru- 
menton Uber Brust und Baucb znr Seite gelegt. Mit einer ebenfaJls 
gegliibten Scbere und Pincette werden alsdann die Kippen in der Mitte 
durebschnitten, die Vordenvand des Brustkorbes, ohne dass die Bauch- 
híible dabei eroffnet wird, entfernt, so dass die Lungen zu einera 
grossen Theil freigelegt, sind. Dte Inštrumente sind nun nochmals mit 
anderen, eben desinficirten, zu vertauscben, etnzelue TuberkelknotťheD 
oder Partikelcben derselben von der Grässe eíneg Hirsekoms mit der 
Schere scbnell aus deni Lungengewebe herauszupräpariren und sofort 
mit eiaera kurz vorher ausgeglílhten, in einen Glasstab eingescbmolzenen 
Platindrabt in das Reagensglas auf die Fläche des erstarrten Blutsenini 
zu flbertragen. Selbstverstandlich darf der Wattepfropf nur mäglichst 
kurze Zeit geliiftet werden. In dieser Weise werden eine AnzaU 
Reageusgläser, etwa G — 10 an der Zahl, mit Tuberkelsubstanz \'er- 
sehen, weil selbat bei der vorsichtigsten Mauipulation nicht alle Gläser 
frei von zunilligeu Verunreinigungen bleiben. 
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Die in der geschiMerten Weise mit Tuberkelsiibstatiž Tersebenen 

Reagensgläscben kommen in den Brutapparat und inUsseo daueriid bei 

einer Temperatur vou 37 — 38" C. gehalten werden. In der 1. Woche 

H ist keine mcrkliche Veränderung zu benierken. Tritt eine solche 

" iiin und bilden sit-b schon in den ersten Tagen, etwa von der Itnpf- 

substanz ausgehend oder gar entfernt von derselben, schnell um sich 

greifende Bacterienwucherungen, die sich gewähnlÍĽh als wcisse, graue 

oder gelbliche Tropfen, oň. atich unter Verfltlssigung des festen Bluť 

sérum, zu erkenuen geben, so bandelt ea sich uia Verunreinigungen, 

■ und das Experiment ist missglUckt. 

H Die aus dem Wachsthum der Tuberkelbacillen hervorgehenden 

Culturen erscheinen dem unbewaffneten Augt? zuerst b der 2. Woehe 
nacb der Aussaat, gewobnlich erst nach dem 10. Tagô, als sehr kleine 
Pilnktcben und trocken aussehende Schlippchen, welcbe, je nachdem 
die Tuberkelmasse bei der Aussaat mehr oder weiitger zerquetscht und 
durch retbende Bewegungen mit einer grossereo Flät-he des Nährbodens 
in Berílhrung gebracht wurde, das ausgelegte Tuberkelstlk'kchen in 
geringerem oder weiterem Umkreise umlagern. Wenn sich nur sehr 
wenige Bacillen in dem Ausaaatmaterial befanden, dann gelingt es 
kaum, die Bacillen aus dem Gevvebe frei zu machen iinď urimittelbar 
I auf den Nährboden zu bringen; in diesem Falle entwíekeln sich ihre 
BColonien im Innern des ausgelegten GewebsstUckchens, und man sieht, 
^ wenn dasselhe transparent genug ist, z. B. in Stílckchen, welche scro- 
phulosen Driisen entnoramen sitíd, bei durchťallendem Licht duukle, 
bei auffallendem Licht dagegen weisslich erscheinende Punkte auftireten. 
Mit Halfe einer schwacben, ungefáhr 30 — iOfachen Vergrosserung sind 
die Bacillencolonien schon gegen Ende der L Woche wabrzunehmen. 
Sie erscheinen aís sehr zierliche, spindelfônnige und meistens S-formige, 
aber auch in anderen ähnlichen Figuren gekrílmmte Gebilde , welche, 
wenn sie am Deckghis aušgebreitet , gefíirbt und mit starken Ver- 
grosserungen untersiicht werden, nur aus den bekanuten äusserst feinen 
Bacillen besfcehen. Bia zu einem gewissen Gráde schreitet im Laufe 
Ton. 3^4 Wochen das Wachsthum dieser Oolonien fort, sie vergrôssem 
^sich zu glatten, den Umfang eines Mohnkornes meistens nicht erreichen- 
^ den, schuppeuartigen StUckchen, welche dem Nährboden lóse aufliegen, 
niemals selbständig in denselben eindriiigen oder ihn verflUssigen, Die 
Colonie der Bacillen bildet ausserdeni eine so corapacte Masse , dass 
das kleine Schtippchen von dem starren Blutserum rait einem Platin- 
draht im Zusammenhang leicht abgehoben und nur unter Anweudung 
eines gewissen Dmckes zerbrOckelt werden kann. Das Uberaus lang- 
samé Wachsthum, welches nur bei Brutteraperatur zu erreichen ist, 
die eigeuthDmlicbe, schuppenartige , trockene und ťeste Beschaffenheit 
dieser Bacillencolonien findet sich bei keiner anderen bis jetzt bekannten 
Bftcterienart wieder, so dass eine Verwechselung der Culturen von 
Tuberkelbacillen mit denjenigen anderer Bacterien unmôglich und schon 
bei nur geringer Erfahrung nichts leichter ist, als zuťUUigo Veruureinigung 
der Culturen sofort zu erkennen. Das Wachsthum der Oolonien ist wie 
gesagt. nach einigen Wochen beendigt, und eine weitere Vergrässerung 
tritt wahrscheinlich aus dem Grunde nicht ein, weil die BaciUeu jeder 
Eigenbewegung entbehren und nur durch den Wacbstbum!<process 
selbst auf dem Nährboden Terschoben werden, was bei der langsaraen 
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Vermehrung der Bacillen natHrlich nur in selír geringpn Dimensiouŕfl 
erfolgen kaun. Um nun eine solche Cultur im Ganzen zu erhalten. 
muss sie einige Zeit nacli der ersten Äussaai, ungefáhr nach 10 h\f> 
14 TageD, auf einen neuen Nährboden Ubertragen werden, Dies ge* 
schielit so, dass einige Sehtíppclien mit dem geglílhten Platitidr^kt ab- 
genommen und in ein friscbes, mit sterilisiľtem, erstaiTtem Blutserum 
veraehenes Reagensglas tlbertragen , daselbst auf dem NäbrbcMlen wr- 
drUckt Udd mdglichst ausgebrcitŕt werden. Es ent&telien dann in ň^xa 
gleicben Zeitraum wieder schuppenartige, trockene Massen, welcbe 
zusammenAiessen und je iiacE der Ausdebuung der Aušsaat eioen metr 
oder weniger grossen Theil der Blutserunifläcbe tiberzieheu, lo dies«r 
Weise werden die Cultur en fortgesetzt. 

Di© Tuberkelbaťillen laasen sich aucb uoeh auf andereu Nilif- 
substrateii cultiviren, wenn letztere ähnliche Eigenschaften wie da& 
erstarrte Blutserura besitzen. So wachsen sie beispielsweise auf der 
mit Ägar-Agar bereiteten, bei Brutwärine hart bíeibetideD Gallerte. 
welcbe einen Zusatz von Fleischinfus und Pepton erhalten hat. Doťb 
bilden sie auf diesem Näbrboden nur unformliche, kleine Broťken. 
niemals so charakteristische Yegetationen wie auf dem Blutserum. 

Bei säramtlíchen Thieren , welche rait ťrischen , tuberkelbacillen- 
haltigen Massen geimpťfc wurden, war der Erfolg ein durchweg gleici- 
mässiger. Díe kleine Impfwunde war ťast immer schon am folgendec 
Táge verklebt, ste blieb etwa 8 Táge lang unverändert. dann bildete 
sich ein Knotchen, wekbes sicb entweder Tergrosserte obiie aufev' 
brechen oder, was meistens der Fall war, sich in ein flaches, tťockenes 
Geschwiir verwandelte. Schon nach 2 Wochen waren die auf der Seit< 
der Impfwundcn gelegencn Leistendrílseu , bisweilen aueb die Achsel- 
drtlsen, bJs zu Erbsengrosse geschwollen. Von da ab magerten diŕ 
Thiere schoell ab und starben nach 4 — 6 Wochen oder wurden, um 
jede Corabination mit etwa spiiter eintretender spontauer Tubercultiŕe 
auszuschliesseu, getodtet. In den Organen aller dieser Thiere, und zwar 
vorzugsweise in der líila und Leber, fanden sich die bei Meer- 
schweiuchen so chai*akteristisehen , bekannten tubereulosen Verände- 
rungen. Dass iti der That bei dieser Versuchsanordnung die Infection 
der Meerscbweincben nur duľcb die verimpften Subsíanzen bewírkt 
wuľde, geht auch noch daraus hervor, dass in mehreren Versuchsreiben 
mit Impfung einer scrophulosen DrOse, fungoser Massen von einem 
Gelenk, in wGlchen beiden Fällen keine Tubt-rkelbacillen gefumJen 
werden kounten, femer nach Verimpfung von Limgentnberkeln eine* 
Affen, welcbtí 2 Moaate lang trocken unď mit ©ben solcher, weltbe 
1 Monat in Alkohol aullíewahrt gewesen waren, auch nicht ein einziges 
von den geimpften Thieren erkrankte, wiährend die mit bacillenhaltígen 
Massen geimpften ausnahmslos 4 Wochen nach der Impfung sclion 
hocbgradig tuberculGs waren. 

Von solcbeu Meerscbweincben, welcbe durch Impfung mit Tuberkeb 
aus der Aflenlunge, mit Miliartuberkeln aus Gehirn und Lunge íom 
Menschen, rait käsigen Massen aus phthisischer Lunge, mit Knoten 
aus den Lungen und vom Peritoneum perlsUcht^r Rinder inficiii 
waren, wurden nun in der friiher geschilderten Weise Cultureu. der 
Tuberkelbacillen ausgtiííibrt. Es stellte sich heraus, dass ebenso wiľ 
das Krankheitsbild, welches die aufgezählten verscbiedenen Substanzfn 
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beim Meerschweincben hervorrui'en, immer ň&í^ gleiohe ist, so auch 
die erhaltenen Bacíllenculturen sich nk-ht im geriugsten Ton eioiinder 
unterscheiden. Im Ganzen wurden 15 solcher Remculturen von Tuberkd- 
hacillen gemaclit, und zwar 4 von Meerschweinchen, welclie mit Affen- 
tuberculose inficirt wareu, 4 von iiiit Perlsucht, 7 von iijit menschlichen 
tuberculosen Massen inficirten Meerschweinchen. 

Um aber auch jeden Einwand auszuschliessen , dass diircb die 
h^rgebende Impfung der tubercuJtiseii Massen auf Meei'scbweinťhen 
e Aeoderung in der Nátur der Badllen, moglicherweise ein Gleich- 
werden der bis dabin verschiedenen Organismen bewirkt sei^ wurde 
Tersucbt, die Tuberkeibacillen unmittelbar aus den spontan tuberculôs 
erkrankten Organen von Menscben und Tbieren zu cultiviren. 

Dieser Versucb gelang mťbrfacb, und es wurden Reincultureii 
erbalten aus zwei menschlichen Lungen mit Miliartuberkebi, aus einei- 
ebensolcheo mit käsiger Pneumonie, 2mal aus dem Inhalt von kleinen 
Cavernen phthisischer Lungen, Imal aus verkästeu Mesenterialdrtlsen 
und 2nial aus frisch exstirpirten scropbulíisen Driisen, ferner 2mal aus 
peristlcbtigťr Rínderlunge und 3maJ aus den Lungen von spontan an 
Tubercnlose erkrankten Meerschweinchen. Auch diese Cuituren gUcben 
einander volikommen und ebenso denen, welche auf dem Wege der 
Verimpfung auf Meerschweincben erbalten waren, so dass an der 
identität der bei den versebiedenen tuberculosen Pro- 
cessen vorkommenden Bacillen nicht gezweifelt werdeo 
kann. 

Ich babe mich wiederholt davon ílber^eugt, dass 
liacillen in FlUssigkeiten nur sebr kílmraerlich vŕachaen, 
lu'emak trílbe niachen, weil sie gauz unbeweglicb sind, 
Wacbstbuni stattfindet, dies sich erat im Verlauf von 
KU erkennen giebt. Die genannten Forscher mtíssen 
asderen Organismen ak mit den Tuberkeibacillen zu 

Bis dabin war durcb meine Tlntersuchungen also festgestellt, dass 
das Vorkommen von charakteristischen Bacillen regelmässig mit Tuber- 
cuíose verknUpft ist, und dass diese Bacillen sich aus tuberculosen 
Organen gewinnen und in Reincnlturen isoliren lassen. Es blieb nun- 
mehr noch die wjchtige Frage zu beantworten, ob die isolirten 
Bacillen, wenn sie dem Thierkorper wieder einverleibt 
werden, den Krankheitsprocess der Tuberculose wieder 
£U erzeugen vermSgen. 

Zunächst wurden vier Versuchsreiben mit einfacher Verimpfung 
der Bacillen in der frllher gescbilderten Weise angest^Ut. 

In dieseu vier ersten Versuchsreiben batte die Verimpfung von 
Baciliencultur am fiaucb der Versucbsthiere , eine ganz genau ebenso 
verlaufende Impftuberculose bťrvorgebracht, wíe wenn friscbe tuber- 
culose Substanzen verím pťt geweaen wären. 

In den nächstfolgenden Versuchen wurde die Impfsubatanz in die 
rordere Augenkammer von Kaninchen gebrachtj um zu erťabren, ob 
auch bei dem so niodificirteu Impfverfahren das ktSnstlich cultivirte 
Tuberkelvirus denselben Effect haben wtlrde wie das natilrlicbe. 

Das Uesultat dieser Impfungen war, wenn mäglicbst geringe 
Mengen von Tuberkeibacillen eingel^hrt wurden, ein ganz dem von 
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Cohnheira, Salomonsen und Baumgarten erbalteiieD ent- 
sprechendes. 

Ich begnilgte mich aber damit noch nicht, sondera stellte noch 
fernere Versuclie an mit Injection der Bacillenculturen in die Bauch- 
hohle oder direct in d en Blutstrom, und suthte schliesslich auch docIi 
solche Thiere , deren lafectíon mit Tuberculose nicht leicht gelktgt 
durch den kUnstlich geziichteten Infectionsatoff tuherculôs au macbeu. 

Vielfacb wurden dle Tuberkelkniitchen , welcbe sowohl durcb 
Impfung als dmch Injectiom mit den BacilleDculturen erhalteu wareD, 
mikroskopiscb untersucht und vollkommen identisch gefunden mit den 
gew5hnlicheti spontan oder nach Impftmf? mít tuberculôsen Massen 
liei díesen Thieren eotetandenen Tuberkeln. Sie hatten ganz dieselbŕ 
Anordnung der zelligeti Elemente und warea auch vielfaeh mit Riesen- 
zellen versehen, welcbe ebeoso me diejenigen der spontaiien Tuberkel 
BaciUeri eioscblossen. Ferner wtirden aus den Tuberkelii, welche ver- 
mittelst der Bacillenculturen erhalten waren, von neuem die Bacillea 
in Reinculturen isolirt und mit diesen sowohl als mit den Tuberbelň 
Impfvei-suche angestellt, welcbe ganz dasselbe Resultat wie Impfimgen 
mit menschlichen Tuberkehí oder Perlsuchtlunge ergaben. Ako auob 
in dieser Beziehung verhielteu sich die durch Infectioii mít Cuiturea 
erhaltenen Tuberkel wie die natUrlich vorkommenden. 

Blickt nian au f diese Versuche zurílck, so ergiebt sich, dass eiot 
nicht geringe Zabi von Versuchsthieren, denen die Bacillenculturen íb 
sehr versehiedener Weise, nänilích durch einfache Impfung in das sub- 
cutane Zellgewebe, durch Injection in die Bauchhohle oder Íd die 
vordere Augenkammer, oder dírect in den Blutstroni beigebracht waren, 
ohne nuľ eine Ausnahnie tuherculôs gewordeii waren, und zwar batten 
sich bei ilinen nicht etwa einzelne Knôtchen gebildet, sondem es ent- 
sprach die ausserordentliche Menge der Tuberkel der grossen Zahl der 
eingeftlhrten Infectionskeime. An anderen Thieren war es gelnogec. 
durch Impfung míiglichst geringer Mengen tou Bacillen in die vorderŕ 
Augenkanimer ganz diešelbe iiiberculSse Irítis zu erzeugen, wie de in 
den bekannten fUr die Frage der Impftuberculose ausschlaggebenden 
Versuchen von Cohnheini, Salomonsen mid Baumg&rten nur 
durch echte tubercul9.se Substanz erhalten war. 

Alle diese Thatsachen zuísammengenommen berechtigen 
zu dem Ausspruch, dass die in den tuberculôsen Sub<itaD>eii 
vorkommenden Bacillen nicht nur Begleiter des tuberculôsen 
Processes, sondern die Ursache desselben aind, und dass wir 
in den Bacillen das eigentliche Tuberkelvírus vor uns haben. 

In Zukunft wird es nicht achwierig sein zu entscheiden, was 
tuberculäs und was nicht tuherculôs ist. Nicht der eigenthílmhche 
Bau des Tubeŕkels, nicht seine (túfússlúsigkett, nicht das Vorhanden- 
sein von RiesenzeUen wird den Ausschlag geben, aondern der Nach- 
weis der Tuberkelbacillen , aei es im Gewebe durch Farbenreaction. 
sei es durch Cultur auf erstarrtem Blutserum. Dies Criterium als d»s 
Maassgebende angenomnien, mUssen nach meinen Untersucbungen 
Miliartuberculose , käsige Pneumonie , käsige Broncbitis , Darm- uad 
Drtlsen tuberculose, Perlsucht des Rindes, spontane und Inipftuberculow 
bei Thieren fllr identísch erklärt werden, Ueber Scrophulose und 
fungíäse Gelenksaffectionen sind meine Untersuchungen zu wenig zaW* 
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reich, um ein Urtheil zu ermOglichen. Jedenfalls gehort ein grosser 
Theil der scrophulosen Drtlsen uud Gelcnkleiden xur echken Tuber- 
culose. Vielleiclit sind sie ganz init der Tuberculose zu vereinigen. 

Nachdera die parasitisclie Nátur der Tuberculose aotnit festgesteUt 
ist, mtlssen zur VervoUständigung der Aetiologie noch die Fragen be- 
antwort-et werden, woher die Parasiten staoinaen uad wié sie in den 
Kôrper gelangen. 

In Beítug auf die erste Frage ist es nothwendig zu entscKeiden, 
ob der Infectionsstoff nur uiiter Verbältniasen , wie sie im tbierischen 
Kôrper gegeben sind, sicb entwickeln, oder ob er, wie z. B, die Milx- 
brandbaciUeii, auch unabhängig vora thierischen Organismus au irgend 
welchen Stellen in der freien Nátur seinen Enfcwickelungsgang durcL- 
macben kann. 

Es ergab sich nun in mehreren Versuchen , daiis die Tiiberkel- 
bacillen nur bei Temperaturen zwischen 30" und 41" C wacbsen. 
Unter SO'' C. fatíd ebenso wie bei 42" innerhalb 3 Wochen nicht das 
geriiigste Wachstbura statt, wľtbrend beíspielsweise Mílzbrandbacillen 
Docb bei 20 " C, und zwischen 42 " uod 43 * C, kräftig wachsen. Schon 
auf Grund dieser einen Tbatsocbe kann die ftufgestellte Frage ent- 
scbieden werden. Im getuässigten Klinia ist auaserlialb des Thier- 
kôrpers keíne Gelegenheit filr ein e mindeatens 2 Wocben anhaltende 
gleichmässige Temperatur von tlber 30" C: geboten, Es folgt daraus, 
dass die Tuberkelbadlleii in ibrem Entwickelungsgang lediglícb ttuf 
den tbierischen Organismus angewíesen, also nicht gelegentlicbe, son- 
dern echte Parasiten sind, und nur aus dem tbieriscbeii Organismus 
stammen kônnen. 

Aucb die zweite Frage, wie die Parasiten in den Korper gelangen, 
ist zu beantworten. Die weit Uberwiegende Mebrzahl aller Falle tou 
Tuberculose nímmt ihren Anfang in den Respirationswegen , unrl der 
InfectionSHtoflF macht sicb zuerst in den Luugen oder in den Bronchial- 
dríisen bemerklich. Es iat also bjernacb sebr wakrscheinlich, dass die 
Tuberkelbacillen gewôhnlich mit der Atbemluft, an Staubpartikelchen 
haflend, eingeatbmet T^erden. TJeber die Ärt und Weise, wie dieselben 
in die Luft. kommen, kann man wobl nicbt im Zweifel sein, wenn 
man erwägt, in wekhen Unraassen die im CaTerneninhalt vorbandenen 
Tuberkelbacillen von Phtbisikeni mit dem Sputnm ausgeworfen und 
ťlberallhin verschleppt werden. Um Ober das Vorkommen der Tuberkel- 
bacillen im pbtbísischen Sputum eine Anschauung zu gewinnen, babe 
ich wiederholt die Spúta von einer grossen Heihe von Phthisikem 
untersucbt und gt'funden, dass in mancben derselben keine, aber un- 
gefáhr in der Hälťte der Fälle gaaz ausserordentlicb zahlreicbe Bacilten, 
darunter aucb sporenbaltige, vorbanden waren. Nur beiläufig sei be- 
merktj dass in einer Anzahl Proben von Sputum nicht phtblsisch 
Kranker die Tuberkelbacillen niemals gefunden wurden. Mit sob^bem 
frischen, bacillenbaltigen Sputum geimpfte Thiere wurden ebenso sicher 
tuberculos, ak wie nacb Impfung mit Miliartuberkeln. 

Áber aucb nach dem Eintrocknen verloren derartige infectiäse 
Spúta ihre Virulenz nicbt. So wurden 4 Meerschweinfben durcb 
Impfung mit 2 Wocben altem, trockenen Sputum, ferner 4 Meer- 
schweinchen durcb Impfung mit 4 Wocben lang tiocken aufbewahrtem 
Sputum und weitere 4 Meerschweincben duŕch 8 Wochen hindurcb 

IIlMebrsad, Tnbfixuloae und Scroptiuloie. 7 
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trocken gehaltenem Sputum ganz in derselben Weise tuberciilfis, wie 
nach Iiifection mit frischem Materiál. Demnach läsat sich. woW m- 
nekmen, daHS das am Bode n, Kleidem u. s. w. eingetrockmete phthisisclie 
Sputum längere Zeit seine Virulenz bewahrt, und wenu es verstáubt 
in die Luugen gelangt, daselbst Tuberculose erzeugen kann. Yenautk- 
lich wírd die Haltbarkeit der Virulenz von der Sporenbildung der 
TuberkelbaciUen abhängeu, und es ist iu dieser Beziehuug wohl m 
beriicksicbtigen, dass die Sporenbildung, wie wir an einigen Beispielen 
geseben baben, bereits im ihieriscben Organismus selbst und nicbt wie 
bei den Milzbrandbacillen ausserhalb desselben vor sich gebt. 

Fragen wir nun danacb, welche weitere Bedeutung deti bei der 
Untersuchung der Tuberculose erbaltenen Resultaten zukommi^ so ist 
es zura erstenmal geluiigen, den voUen Beweis fOr die pararatiscltŕ 
Nátur eiuer tnenschlichen Infectionskrankheit, und zwar der wicbtigsten 
von allen , vollständig zu liefern. Bisher war dieser Beweis nur ftr 
Milzbrand erbracbt." 



^ 33. Etwa gleichzeitíg mit der Publicatíon Koch's ersdiien 
eine Arbeit Bau mgartea's, aus der hervorging, dass es aucb ilini 
geglUekt vrar, gauz unabbängig von Kocli eiueu Baciilus aufzufindťD, 
den er ah llrsacbe der Tuberculose anspricbt. Dureh Bebandlui^í 
seiuer Schnitte mit verdtlnnter Natron- oder Kalilauge war es Iko 
moglicb geworden, Bactllen zu entdecken, die er vorher nicbt hatí* 
seben konnen. Er sah eine specifiscbe, bisher mcht gesehene BaciUen- 
art, die er als eiu integrirendef; Element des tuberculosen Process«6 
betrafbtet und wies sie als die einzige und ausreicbende Ursacbe der 
Tuberculose nach. Er erbrachte auf dem Wege der anatomisL-h- 
histologischen Beobachtung des tuberculosen Infectionsvorgaoges den 
Kachweis , dass es aussckliesslich der nur in tuberculdsen Substanzen 
enthaltene Tuberkelbacíílus ist, weleber den nach Uebertragung dJeser 
Substanzeu sich entwickelnden tuberculosen Process ins Dasein rult 

g 34. Es erfolgte nun in kurzer Zeit der Nacbweis der BacilleD 
bei allen moglicben tuberculosen Erkrankungeu des Kôrpers. Fast 
constant wurde er im Äuswurf pbtbisischer Personen constatirt, uiid 
stets feblte er im Auswurf nicbt pbtbisischer Personen. 

Bei Pbtbisis wurde er gefunden von Ehrlicb, Balmer mi 
Fränkel, Guttmann, Hiller, Fr. Miiller, Pfeiffer, Drescbfelti, 
Marcbandf Lichtbeim, Demme, Crämer, Scbill, Ziehl, Gaffkj. 
O, Fränkel, Gessler, Kredel, Celli und Guarneri, B. Fränk«l 
Leyden, Dettweiler und Meissen, Reeves, Ransome, Immer* 
mann und Rúti m ey e r bei Pbtbisis und Diabetes, ebenso von Ley d en, 
Merkel, Riegel und Wesener. 

Déjérine fand in voUkomraen verkalkten Herden nie Bacillen, 
war jedoch die Peripherie noch weich und etwas käsig^ dann waren 
sie vorbanden. 

Im Kehlkopf wurden sie gefuntleu von B. Frank el, Crämer, 
Voltolini, Ziehl, Schäffer und Nasse, von Miiller beim Aus- 
pinseln des Kehlkopfes eines Pbtbisikers, dessen Kehlkopf aber ge- 
sund war. 

la der Naše bei Ozaena scropbulosa von D e m m e bei einem 



Yorkommea des Bat'iJluB im K5rper. 



99 



^ 



P 



8moDatlichen Kind im Nasensecretj von Sctäffer und Nasse in 
tuberculosen Geschwiilsten der Naše. 

Im Ohr bei Mittelohreíterung Ton Eschle, E. Fräokel, Volto- 
Uni, Nathan, Habermann, Moldenhauer. 

In der Mundschleimhaut von Hanšemann, Zunge von 
Schuchardt und Krause, Pharynx von Lublinski, Quttraann, 
Tonsillen von Strassmann. 

Bei Darmtuberculose tou Henuing, Herxlieimer, Hanau; im 
Stuhlgang von Liditheim, Crämer, Kredel, Demme; im männ- 
licheu Genitalapparat von Jani, Simmonds, Sdmcbardt und Krau»e; 
iu der Fortio vaginalia von Zweigbaum^ Sdiucliardt und Krause; 
in der weiblichen BrustdrUse von Orthmann; im Ham von Rosen- 
stein, Babescu, Licbtheim, Neelsen, Kredel, Singleton, 
Smitt, Leyden, Philip p ovicz, Irsai^Kirstein; in den Neben- 
nieien von Guttmann, Rauscbenbach, Groldenbaum; in den 
Halslymphdrllsen von Kást. 

Bei jScIiilddrílsentuberculose von EngeuFränkel, Cohnheini, 
Chiarí; Tbymus von Demme; tuberculoser Meningitis von Petrone; 
tuberculôser Pericarditis von Kást; tuberculoser Endocarditis von Heller. 
In den Venen von Weigert, Bergkammer; in den Arterien von 
Nasse; im Blut bei acuter Miliartuberculose an Leicben von Weichsel- 
baum, an Lebenden von Koch, Meisel, Lustig, Ulucacis, Doutre- 
lepont; im Milzblut intra vitam von RUtimeyer, ebenso Sticker; 
bei Lupus von Kocli, Cornil und Leloir, Doutrelepont, Demme, 
Schuchardt von Krause, Lachmann, Kobner, Petrone; bei 
Irístnberculose und Lupua conjunctivae von Pfeiffer, ebenso von 
Parinaud, Gayet, Rbein und Stolting; in tuberculosen Drílsen 
von Koch, Schucbardt und Erause; in tuberculosen Gelenken 
und Knochen von Kocb, Marchand, Scbuchardt und Krause, 
W. Milller; bei Sehnenscheiden-, Muskel-, Schleimbeuteltuberculose von 
Scbuchardt und Krause, Kicaise, Poutet und Vaillard; in 
tuberculosen Ábscessgeschwílren von Schlegtendal, Scbuchardt 
imd Krause; bei Mastdarmfisiel von Lachmann. 

Bei einer Reihe weiterťr chirurgiscber Tuberculosen von Scbuchardt 
lond Krause, Bouilly, Kanzler, Demme, Moglíng. 

Watson Chejne, Babes fanden sie bei s'ämmtlichen tuber- 
culosen Processen; Baumgarten bei Inipftuberculose in den Nieren, 
im Herzblut bei allgemeiner Impftuberculose. 

Auch bei einer Anžahl von Thieren wnrde der Bacillus bald 
nacbgewiesen , so von Kocb in 17 Fällen von Perlsucbt, femer beim 
Pferd, Schvpein, Ziege^ Schaf, Huhn, Affen, Meerschweinchen, Kanin- 
chen, von B o 11 i ng e r im Euter der Kub, von John e in der Lunge 
des Rindes,, von Johne in der Lunge und Leber eines Smonailichen 
FStus einer tuberculíísen Kuh, von Czokor, Trasbot und N očar d 
beim Pferd. Ja Koch sagte sogar 1884: ,Bis jetzt ist noch kein 
wannblutiges Thier bekannt, welches gegen die Infection mit Tuber- 
culose ganz unempfánglich wäre." 

Auf Gnand dieser und vieler anderer Erfahrungen wurde von den 
meisten Autor en, hauptsächlicb aber von Koch„ die Ursache der 
Perlsucbt filr identisch erklärt mit der der Tuberculose des 
Menschen. Eine Annabme, die nur von wenigen Seiten, z. B, von 
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Virchow, Putz, ds irrig resp, nicht genUgeud erwiesen angesehen 
wurde. 



§ 35*). Áuf die Kocb'schen Untersuchimgen folgten zahlloae 
Arbeiten, die sich mit den chemischen , physikalischen , cuUurellen 
Eigenscbaffcea des Bacillus beschiiftigten und etwa folgendes darQber 
feststellten. 

Seine Grosse ist sehr Terschieden. Man findet in den Lebi- 
btichern dieselbe schwankend zwiscben 5 uud 4 mm, Durch neuere 
Untersiicber (Metschuíkoff, Klein, Maffucci, Fisclil, Brirns] 
ist es Tvakrscheinlich gemacht, daaa der TuberkelbaciĽus noch ňel 
läQger werden und zu langen Fäden auswacbsen kann, und awar 
sowohl in Culturen, z, B. auf Kartoffebi (Lubinski), aber aueh in 
Sputum (Marpmann), Ja diese Fäden sollen ecbte Verzweigungeti 
zeigen (Coppen-Jones, Fiscbl). 

B a b e s und F r i « d r í c b baben aktinomykosedrusenähnb'che 
Wucherungen von Tuberkelbacillen gefunden, Die ganz kurzen Formen 
der Bacillen werden durch den besonders in feucbten Mediea auf- 
tretenden Zerfall in Kômchen erzeugt. Ob dieser Zerfall der Bacillen 
dort stattfindet, wo bei Färbung die Líicken bleiben, darQber babe ich 
eine Angabe nicbt ílnden konnen. Diese bei der Färbung entstehendeň 
LUcken, frillier als Sportsn gedeutet - — docb stebt jetzt fest, dass der 
Tuberkolbacillus keine Dauerformen bildet — , sind wohl Zeicben des 
Degeneratíonsxuätandes. Maii ist infolge dieser verscbiedenen Formen 
des Tuberkelbacíllus zu der Anschauung gekommen, dass es ein pleo- 
morpber, angepasster Saprophyt sei. L eh man n und NeumauD 
haben den Tuberkelbacillus nicht mehr den echteii Bacillen jrugerechnet* 
sondern ein neues Genus niycobacterium fílr ihn geschaffen, und Kruse 
betont seine Verwandtschaft mit den Streptotricheen. Der selten 
gerade, meist gebogene und abgeknickte Bacillus ist sehr schlank und 
nach Lebttrďs Angabe ist das raorphologische Verbalten der Tuberkel- 
bacillen aus menschlicher, Vogel- und Fischtuberculose ohne prägn»nt<> 
Verschiedenheiten. Während man allgemein annabra, dass der Tuberkel- 
bacillus unbeweglich sei, hat Schumowiiki aus flilssigen Kährmedien 
im hiingenden Tropfen die Bacillen sich bewegen seben, ohne Geissehí 
zu finden. Ferran hat durch besondere Kährbäden den Tuberkel- 
bacillus in eine dem Bacterium coli ähnliche bewegUche Art íiberfahrt; 
diese Angaben bedíírfeu dringend einer Bestätigung. Im Gewebe Uegen 
die Bacillen meist einzeln, in Riesenzellen an der der Kemansammlung 
entgegengesetzten Seite. In Secret«n und Excreton sind dié Bacillen 
oft in ungeheuren Mengen zusanmien. In kiinstlicheD Culturen uud 
auch dort, wo sie ira Thierkorper sirh unbeeinflusst von lebendeti 
Zéllen entwickeln konnen, findet raan bei schwacher Vergrôssenui|r 
S-fbrraig gescbwungene, in der Mifete spinclelfSnnig verdickte, ao den 
Enden zugespitzte Figuren, aus zusammengelagerten Bacillen gŕbildH. 

Die Beantwortung der Frage, wie sich der TuberkelbaciUos 
gegenilber phjsikalischen und chemischen EinflUssen Terhält, ist eng 
verknílpft mit deucn nach seinen Existenzbedingungen und seiter 



•) Bíeaer Absclmitt wurde auf meinen WunBch Ton Herm FrimtdoOOit 
Br. Waldvogel in Gôttíngen verfaasi, 
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Virulenz, Es wii-d einen Unterschied ausmachen, ob die Agentien nur 
das Wachsthum des Tuberkelbacillus auf uinem beliebif^en Nährboden 
schädigen , oder ob das Tuberkelgift ebeufaUs ihrem Einflusse unter- 
liegt.. Von grosser Bedeutung in diesen Frag^en ist weiter das Médium, 
in deoi sích der Bacillus auťhält, Dio in flUssigen NährbOden befidd- 
lichen Bacillen bieten allen. EínflUsscn wediger WideratEind als die 
dícht in Schléim gehQllteti des Sputums. Nur bei BerttcksichtiguDg 
dieser Punkte kann raan Terschiedene anscheinende WidersprUche in 
der Literatúr verstehen, Auch bei der Wirkimg der Desinficientitín ist 
der Versuch mit Culturen im Reagensglaso und der im lebenden 
Orgatiismus streng zu scheiden. Wie schon erwähnt, haben wir Sporen 
des Tuberkelbacillus nicht finden konnen; die Thataache, dass derselbe 
im Kíirper und ausserhalb desselben so laiige seine gefabrdrohende 
Kxisten^: fUbren kann, muss und kann wohl auch vorläufig aus den 
Eigenschaften des Bacillus selbst crklärt werdeij. 

Reinculturen sind gegen directes Sonnenlicht sehr empfindlich., 
aiich selbst díffuses TagesHcht bringt Culturen in 5 — 7 Tagen zum 
Absterben; dasselbe gilt fUr fein vertheiltes tuberkelbacillenhaltiges 
Materiál. Nacli den Untersucliungen Migneco's sollen Tuberkel- 
bacillen, die durcb die Spúta auf Leinwandstoffe gelangen , dureb 
24 — SOstUndige Beleuchtung niit Sonnenlicht zerstort sein. NatUi-Kch 
hat raati den Rííntgenstrahlea einen verniclitenden Eínfluss auf die 
Tuberkelbadllen siuschreiben woUen, der aber von anderer Seite energisch 
bestritten ist. Die Temperatur, bei der der Tuberkelbacillus gedeiht, 
Uegt zwiscben 29 und 42". Das Optinmm soli nach neueren Unter- 
suchujigen zwíschen 38 uud 39" liegen. 

Filnŕ Minutťn langes Kocben bebt ín wassrigen Medien die Viru- 
lenz auf, im Sputum erst nach 20 Minuten. Bonhoff hat durch 
20 Minuten lange Einwirkung von 60" Abtodtnng der Bacillen er- 
reicht. F or ste r erreichte dte Abtädtung der Tuberkelbacillen in Milch 
durch 4stfludige Einwirkung von 55**, durch Istílndige von 60", durch 
15 Minuten lange von 65", durch 10 Minuten lange von 70", durch 
5 Minuten laugo von 80", durch 2 Minufcon lange von 90" und durcb 
I Minuté lange von 95". Das Tuberkelgíťt soli nach Mafťucci durch 
Siedehitzc nicht zerstort werden. 

Wie auf all© Bacterien Kälte weniger schiidigend wirkt als Uitze, 
so auch bei den Tuberkelbacillen. Strenge Winterkiilte mit mehr- 
nialigem Aufthauen — letzteres wirkt besondei-s schädigend — und 
Tagesschwankungen von tiber 21^ hatten erst nach 96 — 101 Tagen 
die Lebensfahigkeit der BacUlen im Sputum zerstort, b*i 111 Táge 
langer Einwirkung geringerer Kälte mit mittlerer Tagesschwankung von 
nur 9" enthielt das Sputum noch virulente Tuberkelbacillen iÉichborn). 
Auch Bacilleneulturen ertmgen die strenge Winíeikälte 21 Táge. 

Der Kuch'sche Bacillus bedarf zu seiner Erbaltung der Feuchtig- 
kéit fUr längere Zeit nicht, getrocknete pulverisijie tuberculijse Luugen- 
stflcke blieben z. B. nach Cadéac uud M ale t 102 Táge virulent; 
scbliesslicb aber kSnnen die Tuberkelbacillen durch Austroeknung bis 
zu volligem Virulenzverlust abgeschwächt werden. Es kônnen uns die 
im Staub vorhandenen Bacillen alao noch gefáhrlich werden, darauf 
hat uns C orné t bingewiesen. 

Kirchner fand, dass nur bei zweckmässigem Auffangen und 
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Beseitigen des AQswurfs, Luft und Staub in den Žimmern Tuberculôser 
ungefáhrlicli sind. Flíigge dagegen h'ált die Gefahr, dass trockene 
Sputtt rait lebenden Tuberkelbacillen durcli Inhalatiou Infection hervor- 
rufen, fUr nicht erwieseo, sogar uQwahrscheinlicb ; nach ihm bilden die 
bacillenhaltigen Tropfchen des Spufcuras die Infectionsgefabr, Tuberkel- 
bacillenculturen oder tuberkelbacillenhaltiges , fein vertheiUes Materiál 
verlieren ilire Viruletízi in einigen Tagen, wetin sie dem Tageslicht imd 
Luľtstromen. ausgesetzt sind. 

Nach Obici bewirken andauerade Luftstrome besseres Wachs- 
thum. Der Tuberkelbacillus kann ohne Sauer&toff nicht leben, seÍDem 
Sauerstoffbedilrfniss entsprechend sammelt er sich in flUssigen MedieTi 
an der Oberfläche. Marpmann will durch bestimmte Nährboden auch 
ein ana^robes Wachsthum enrielt haben, 

Es ist merkwiirdig, dass der Tuberkelbacillus im Reagensglase 
gegenílber den meisten Chemikalien eine geringe Widerstandsfálug- 
keit zeigt, dass aber unsere therapeutischen Maassnahmen mit diesen 
Chemikalien alle gescheitert sind. 

Wagner hat die Einwirkung gasformiger Arzneistoffe auf 
Tuberkelbacillenculturen geprtlft, es wirkten wach,stbunjbemnieEd und 
ertôdtend Kreosot, Jodoform, Anílinäl, Naphthalin, Menthol, Xylol. 

Fyffe fand, dass Kreosotinhalatáonen ohne Einfluss auf die im 
Sputum Torhandenen Bacillen waren. Der auch von Tilanus be- 
stätigte- schädigende Einfluss des Jodoforms ist von Stubenrauch 
bestritten wordeo. Der Werth der Jodoforminjection wird von Einigen 
auf die MiteinspritKUng von Alkohol und Glycerín bezogen; nach 
Stubenrauch wirkt das Jodoťonn aber nicht auf die Bacillen, son- 
dern auf das Gewebe, was auch von Bauragarten angenommen wird. 

Schill und Fischer haben durch Alkohol, gesättígte wässríge 
Salicyllosung, Essigsäure (3 Procent), Aniiinwasser Desinfection des 
Sputums berbeigeťub.rt, Wahrend die meisteo Bacterien gegen Säure 
im Nährboden sehr empfindlicli sind, verträgt nach v, Schweinitz 
und Dorret der Tuberkelbacillus freíe Salzsäure im Nährboden. 
S a n d e r räth sogar , zor Färderung des Wachsthums saure Reaction 
bestehen zu lassen. Maffucci fand, dass das Tuberkelgift auch 
durch die Verdauungssäfte nicht zerstort wird. 

Wíe varhält sich der TuberkelbaciUus seinen eigenen Stoffwechsel- 
producten und denen anderer Bacterien, speciell denen der Fäulniss- 
erreger gegeniíber? Im käsig degeneriiten Gewebe gehen die Tuberkel- 
bacillen bald zu Grunde. 

Kitasato fand, dass die meisten der im Sputum vorhandenen 
Bacillen abgestorben sind. Nach Schill und Fischer leisteten die 
Tuberkelbacillen im Sputum der Päulntss 43 Táge lang Widerstand. 

De Gaetano constatirte eine bedeutende Tenaciťát gegen Fäul- 
nissbacterien und deren Producte; dem gegenílber bemerkt Baum- 
garten, dass bei inniger Vermischung die Bacillen ziemlicb schnell 
der Fäulnias unterlägen. 

Das hesondereVerhalten der Tuberkelbacillen gegen- 
ílber den Farbstoffen dient uns als Erkennungsmittel; sie nehmen 
dieselben schwer auf und geben sie schwer ab. Durch neuere Uoter- 
suchung ist diese Eigenschaft auf das im Leibe der BaciUen ent- 
haltene Fett, es acheínt eine Art Wachs za sein, zurtickgefUhrt. Es 
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koramt also bei der Färbung darauf an, moglichst intensÍT fárbende 
FarbstofFe zu wahleTi, den Bacterienleib durcb Flíissigmaclien des Fetteš 
mittelst Erhjtzung oder Verseifung des Fettes durch Atkalien geeigneter 
fílr die Áufnahme des Farbstoffes zu macben. Bei nachfolg'ender Be- 
handluDg mit Säuren verlieren die anderen Bacterieti (die Äusnahmen 
siebe später) die Färbung, nur die Tuberkelbacillen behalten sie fíír 
längere Zeit, scbiiessiich, und is Scbnítten sieht man das bšiufig, ent- 
zi^ht die Säure aucb den Tuberkelbacilleíi die Farbe. Zur Färbung 
empfelilen sich zwei Farbatofflosungen, einnial die Ebrlích'sche Losung 
(4 ccm ÄniliníJl mít 100 ccm Wasser geschílttelt, durcb aTigefeuchtetes 
Filter filtrii-t^ žurn klaren Filtrat 11 ccm conceDtrirtes alkoboliscbes 
Fuchsia-Gentiaiiaviolett oder Metbylviolettl53Uiig geseM, 24 Stunden 
steben lassen) und dann die Ziehľscbe (1 g Fuchsin mit 100 ccm 
Óprocentiger wässriger Carbolsäurelosung innig verneben, unter all- 
mäblicbem Zusatz von 10 ccm absolutem Alkohol). Letztere Lôisiing 
ist dauemd hnltbar, besitzt ausserordentliches TinctionsTermogen und 
känn gleich benUtsit werden. Erstere soU stärker farben. FQr den 
klinischen Gebraucb empfeble ich die Ziehľscbe Färbefltlssigkeit mit 
Entfôrben in 25 — SOprocentiger Schwefelsäure und zwar obne Nach- 
fárbung in den meísten Fällen. Díese Methode hat immer mehr An- 
häoger gefunden, und die Aenderungen beíiehen sich nur auf die Ent- 
fárbung und die Nacbfárbung; so baben in letžter Zeit Rotidelli und 
Buscalioni das Jarellewasser zum gleicbzeitigen Entfárben und 
Contrastfarben angegeben; die Bacillen werden stark rotb, das Uebrige 

iraungelb. 

Andrejew meint, zur deutlicben Unterscbetdung der rothen 
Bacili en miisse die Färbung der ZelJen und anderer Bacterien in der 
Compleraentärfarbe , dem bläulicben Gríln, gescbehen, Wir sind der 
Ansicht, dass man die rotben BaciUeu am besien in Präparaten sieht, 
weiche nicbt nachgefärbt, das suchende Auge nicbt ablenken, sondem 
lein die rothen Striche auf weissem Grninde zeigen. Das Verfabren 
nnt dadurch an Einfacbbeit und Oenauigkeit. Dass eine Nach- 

arbung in Scbnitten notbwendig werden kann, wird später besprochen 
werden, und dass wir zur Trennung der Tuberkelbacillen von äbnlichen 
Bacillen einer anderen Entfárbung bedtlrfen, wird aus dem Abschnitt, den 
wir der Différenzining von äbnlichen Bacillen widmen, hervorgehen. 

Wir ratben also danacb so vorzugebent Daa fixirte Deckglas- 
präparat wird an einer Ecke mit einer an den Enden der Bnmchen 
nach einwärts gebogenen anatomischen Pincette, damit das Ablaufen 
der Farbe zwischen die sonst eng an einandcr liegenden Branchen ver- 
hutet wird, gefftsst und mit ftltrirter Zichľsícher Liisnng hescbickt, 

ber einer nicht zu hoch brennende Gasflamme bis zum Aufsteigen 70n 
Dämpfen erbitzt und S Minuten líegen gelasgen; dann bS!t roan sich ein 
Šcbäícben mit 25procentÍgfír Schwefelsäure und eines mit Wasser bereit 
und taucht nach dem Abgiessen der Farbe das Deckglas bald in die 
Schwefelsäure, bald in das Wasser, bis es makroskopiscb nur nocb 
einen leichten rŕithlichen Scbíromer besitzt. Auf das mit Wasser be- 
ckte Deekgläschen driickt raan einen Objectträger und sucht nach 

acillen. Rotb konnen dann ausser den Tuberkelbacillen nocb er- 
scheinen dickere Scbichten, Sporen, Epidermiszellen, Fettkrjstallnadeln. 
Die Erkennung und Trennung dieser Dinge ist einfach. 
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D'Árrigo und Stampaccliiä babeti darauf aufmerksam gemacht 
dass sich Bacílltin in eitrigem Secret, aus nebrotisclien Stellen, in 
fauler Flttsgigbeit schlecht färben. — Dasa die Färbung uns nur darflber 
Auskunft giebt, ob íiberhaupt Tuberkelbacillen Torhanden sind, ist 
natilrlich und auch in den meisten Fällen gentlgend. 

Dass zur Sicbening der Diagnose aiich die Zilcbtung sebr oft 
wenig beiträgt, liegt an deiu langsainen Wachst±ium der Tuberkel- 
bacillen und dem dadurch nioglicben Ueberwnchem anderer Bactericn. 
In der ersten Zeit benUtzte inan ani meisten das Blutserum vom Hazmael, 
Hind und Kalb, auch den gew5bnlieben Agar der BouíUod. 

Nocard und Roux zeigten, dass ein Zusatz von 6 — 8 Procent 
Glycerín zu Ägar und BouUlon dieselben viel geeigneter zum Nähr- 
boden fUr Tuberkelbacillen macbt. 

Bonhoff f and, dass sich besonders gut eine aus gesunder Kalbs- 
lunge bergestellte, mit 4 Procent Gljeerin versetzte Bouillon eígnet. 
Neuere Forscbungen baben uns in der Cultur der Tuberkelbacillen ent- 
scbieden weiter gebracht; man fand, dass sie auf pflanzUchen Näbr- 
boden besser a\s auf tbierischen wacbsen und dass sie eine Spur Satire 
lieben. 

Lub i ns k i stellte 4 Arten von Näbrbôden ber, 14procentige gly- 
cerinisirte KartotfelbrQhe, 24procentíge glycerinisirten Eartoffel&g«r. 
3,4procentige glycerín isirte Kartoffelfleischpeptonbouillon, 4.4proceníige 
Kartoffelíleisťbpeptonagar. Auf 1 und 2 war das Wacbsthum ebenso 
stark, auf 3 und 4 fast 2mal so stark wie auf den gebräuchlichwi 
Glycerinnährbŕätlen. S and e r ziicbtete Tuberkelbacillen auf Kartofft'lD. 
Mohrriiben, weissem Sottimerrettig ; tiusserordentlicbes iippiges Waobs- 
thuni erzeugte er auf eioer sauren, mi t 4procentigem Glycerin versetzten 
KartoflFelbrUhe. Dieselbe wird folgendermasÄsen zubereitet; 100 g aer- 
riebene Kartoffel werďen mit 300 ccni verseM und Uber Nacbt in den 
Eiaschrauk gestellL Aus dem Gemisúb werden durcb ein Seihtuch 
300 ccm KartofteLsaft ausgepresst; der letztere wird eine Stunde lanp 
auf dem Wasserbad gekocht, filtrirt, mit 4procentigem Glycerín ter- 
setzt, sterilisirt und ist dann zum Gebrauche fertig ohne Neutralisation. 
Auf diesen kartoffelhaltigen Näbrbôden tritt eine Verminderung der 
Virulenz ein, Ueberhaupt macbt der Tuberkelbacillus geringe AnsprAcbe 
an den EiweissgehfJt der Nilbrboden und verlangt mehr KobJehydratf 

Proskauer und Beck fanden recht gutes Wacbsthum auf fol- 
gender Mischung: Mannít 0,6 g, citronensaure Magnesia 0,25 g, schwefel- 
saures Ammonink 0,2 g, Glycerin 1,5 g, Tríkabumphospbat 0,5 g. 

Das Ausseben der Culturen ist folgendes: Auf Glycerínagar w 
ŕangH kleine, krUmelige Auflagerungen unregelraässig, weisslich, etwíB 
erhaben, glanzlos oder eben glänzend. ííach 3 — 4 Wochen lappiges 
Auswachsen der Colonie, die Randpartien sind jetzt dQnn durchscheinewi 
und es bilden sich in Absrtänden ?om Rand zum Innern veriaufende 
bergriickenartige Erbebungen, welcbe ihren bôcbsten Gipfel in der Mittr 
haben. Die Erhebungen zeigen bräunliche Färbung, die Ei^ifsenkaagen 
veissgelbe. Auf Blutserum siebt man nach 10 — 14 Tagen bellfarbiirf' 
trockene, krUmelige Schilppchen. Auf der Kartoffel entwickeln sicli 
langsam kleine , gelbe , getrennte Brtíckel , stark erhaben , matt oder 
schwacb glänzend. In rfen flilssigen Näbrbôden, die sich besondeí* 
zur Darstellung grosser Mengen von Tuberkelbacillen eignen, aarnmelu 



Die Eigenscbafteii des Tuberkelbacillas. 



105 



I 
I 



I 



sicb die Bacillen in dicken Häuten. Uebrigens ist das Wachsthum auf 
festen NäbrbodeD nacb der Herkunft des Materials auch abweicbead. 

Kitasato sah aus Sputum kreisrunde, weisse, undurchsicbtige, 
Šucbte, glän^ende Colonien sicb erheben, w'ährend die aus Organcn 
trockeu, matt und gefaltet waren; iu 4 Wocben soUen die Unterscbiede 
scbwíndeD. Icb tnockte diesen Äbscbnitt nicbt abscbliessen , ohne ein 
Ton Morpurgo und Tire U i angegebenes Verfahren der Zílclitung in 
empfehleQde Erinnening zu bringen. Man bringt das Materiál in zwei 
íd einandet geschobene sterilisirte Hoblcylinder aus Celloidin und diese 
Meerscbweinchen in die BauchLohle, wo sie sicb mit Sérum fiiUen, 
Bei der Herausnabrae nach einigen Tagen finden sicb am Grunde 
weisse Flocken , aus TuberkelbaciĽen bestebend. Ueber die näbere 
AusfilbruQg der Zticbtung aus Sputum, Stuhl, Urin, E^tsudaten u. s. w. 
siebe die besonderen Abscbnitte. 

Wenn wir von der ZUchtung der Tuberkelbacillen vvegen ibres 
langsamen Wacbstbums beí der klioiscken Diagnosestelliiiig der Tuber- 
culose keine grosse HOlfe erwarten konnten, so blelbt uns das Tbier- 
experiment, Wie stebt es nun damit? De V os bat in letzter 
Zeit diese Frage beantwortet und Baumgarten stimtat im Jabres- 
bericbt seinen Ergebnissen zu. Danách ist die Inipftuberculose weit 
davon entŕernt, das Ideál eines diagnostiscben Hillfíimittels zu sein, 
sie kann sicb mit dem mikroskopiscben Nacbweise nicbt messen; 
dieser muss der Inipfung vorangeben- Typiscbe tuberculose Verände- 
rungen — und wir mUssen heute fordern, dass Riesenzellen und Ver- 
käsung dargetbau werden — konnen wir bei den Veršu cbstbieren nur 
post mortem oder au der Iris bei Einbringung in die vordere Angen- 
kammer feststellen. Nun sterben aber trotz Einbringung von tuber- 
ctilôsetn Materiál die Tbiere oft nicbt, weil, wie Wyssokowitsch, 
Baumgarten, Hirschberger, Gebhardt nacbwiesen, die Anzabl 
der Keime von Bedeutung filr die Infection ist, und bei einigen Ba- 
cillen keine metastatiscbe Tuberculose entsteht. Die localen Verande- 
rungen konnen geríng sein und uns entgeben. Soviel Uber den dia- 
gnostiscben Wertb der Uebertraguug auf Tbiere fUr kliniscbe Zwecke. 
Es stebcn uns nun eine ganze Keihe von Tbieren zu Gebote. Feld- 
mäuse, Katzen, Meerscbweinchen und Eanincben sind sebr eniptanglicb, 
TÍel weniger weisse Mäuse, Hunde, Ratten, Htihner. In letzter Zeit 
bat Cadiot nacbzuweisen veraioobt, dass die Tuberculose unter Katzen 
und Hunden sekr verbreitct ist, Klinisch am meisten verweudet wird 
vor allen das Meerscbweinchen und das Kaninrben ; letzteres zur Ein- 
bringimg in die vordere Augenkammer und 7,ur intravenosen Ein- 
spritzuug; Ausser diesen Infectionsmodi sind noch der subcutane, der 
perítoueale, der Ftltterungsmodus und der der Inbalation angewandt. 
Schon Kocb hat durch Inbalation Tuberculose bei Tbieren bervor- 
gebracbt, die auf diese Weise erzeugte Infection bat das Abweicbende 
Ton den meisten anderen, dass bei ibr die Aufnabnie der Bacillen ins 
Blut nicbt stattfindet. Die Resultate der Ftltterung sind nicbt gleicb- 
lauteod, die intravenôse Infection fUhrt zum baldigen Ausbrueb der 
Miliartuberculose, dabei findet man in Lunge und Niere wenig Bacillen, 
viel in Leber, Milz und Knocbenmark, aber in 2 — 3 Wochen sind in 
Lungen und Nieren unzäblige Bacillenberde. Die Tiere konnen aber 
auch so frUh sterben, áosa es nucb nicbt zur Entstebung niilíarer 
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Tuberkel gekommen ist. Man lässt eine der Olirvenen des Kaninchens 
c^entTal comprimiren und spritzt dea Inhalt einer feinspitzigen Pravaz- 
spritze langsatn in das geschwollene Gefáss. Zur Prílfudg von FlQssig- 
keiteti aiif Tuberkelbacilleu empôehlt sich am meisten die peritoaeak 
Injection; man sticht in den linken unteren BauchquadraDten mit eiuem 
Štich bei Streckung der Beine des auf den RUcken gelegten Meer- 
schweincliens Dach oben und unteti, ínan verletzt so die Ďärme nie. 
Man findet bei der Autopsie das Peritoneum in seiner ganzen freien 
Oberfläche rait feinsien Knotcheo ílbersät, während bei intraocolarer 
und subcutaner Impfung die KnOtcben im Netz und zwar in der Tiefe 
liegen. Die subcutane Infection wird so Torgenominen , dass man in 
eine am Banche angelegte Unterbauttascbe das feste Materiál einlegi 
und die Tasche durcli eine Nabt scbliesst. Nach 4—3 — 11 Wochen 
stírbt das Thier an Tubercuiose. Die Einbringung von tuberculôsem 
Materiál in die vordere Augenkammer des Kaninchens gesckíebt so, 
dass man bei Zurilckbaltung der Nickh'áute durch Federn die CantUe 
durch die Comea scbr'ág einsticht und dann ein TrGpfehen der Atif- 
scbwenjraung injifiirt. 

Das Materiál muss in diesem Fall besonders frei sein von Eiter- 
erregern. Nach 3 Tagen sind die Bacillen schon m den auriculäreD 
DrUsen. Vor unseren Aagen entwickeba sich in 2—3 Wochen die mit 
einer Lupe deutlich im Wachstbuna zu verf'olgenden Iristuberkel , die 
keineT Verwecbslung unterliegen konnen. Also zum Kachweis zunächst 
immer Färbung, natUrlich bei Medien wie Staub, Kleiderfetzen, Milch. 
Bufcter, bei denen eine Färbung schwer moglich ist, bleibt nur ZdchtuQg 
und Tkierversuťh. 

Dem Tuberkelbacilhís nahé verwandt sind der BaciĽus der Qt- 
flilgeltuberculose und der der Lepra. Wir werden spáfcer noch tiber 
die Unterschiede zwischen dem menschlichen und Gefltigeltuberkel- 
bacillus sprecben und heben hier zunächst hervor, dass, da die mor- 
phologischen und tinctoriellen Eigenscbaften eine Trennung nicbt zu 
lassea, die Cultnr imd das Thierexperiment entscheiden kännen. 

Der bei 43 ^ gut. gedeíbende BaciUus der Gefliigel tubercuiose (fiir 
den menschlichen Tuberkelbacillus ist die Temperatnr zu hoch) zeigt 
feuchte, schmierige, faltige, weiche, schneller wachsende Culturen, sie 
gleichen den von Kitasato (s. oben) aus dem Sputum gewomieneii 
und vermogen Meerschweinchen nicht zu inficiren. Diese Unterschiede 
sind aber nicht constant und zwischen beiden Varíetäten kominen Ueber- 
gänge vor. 

Der Bacillus der Lepra, Uber den wir Oberhaupt recht wenig 
wissen, unterscheidet sich tinctoriell von dem íCoch'schen Bacillus 
dadurcb, dass bei Bebandlung mit einfachen wässerigen FuchsinlíJsungen 
sich die LeprabaciĽen bei Zimmertemperatur wenigstens in einzebieD 
Exemplaren fiirben, nicht aber der Tuberkelbacillus. Bauingarten 
und Spiegel haben noch weiterc durch Färbung feststeUbare Unter- 
schiede gefunden, doch glaube ich, dass, da die Cultivirung des Lepra- 
bacillus bis jetzt nicht sicher gelungen ist, nur das Thierexperimeot 
entscheiden kann. Das Meerschweinchen ist gegen Leprft anscheineud 
refractär, 

Während zur Unterscheidung des Tuberkelbacillus Ton den beiden 
ebengenannten Bacillen auch die Herkunft und das klinische Bild bei- 
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tragen kann, sind wir in Bezug auf den Smegmabacillus nicht in der- 
selben Lage, Der SmeginabaciHuíi, welcber nach den Angaben 
von Bunge und Trautenroth Qberall da in Frage kommt, wo 
Hautsecrete den Krankbeitsproducten beigemiscbt sein koimen — , ja 
A- F r ä n k e I fand säurefeste , zur Gruppe der Smegmabacillen ge- 
hdrjge Saprophyten auch im Sputum bei Lungengangrän — , zeigt 
nämlieh morphologiscb ein den Tuberkelbaoillen ähnlicbes Verbalten, — 
Czaplewski, der sicb in letzter Zeit besonders mit der ZUchtung 
und den EigenHchaften des Smegmabacillus befasst hat, giebt freilicb 
an, dass derselbe sicb aueb morphologiscb von d©m Tuberkelbacillus 
unterscheíde. doch wird in gerárbten Präparaten aus den Secreten die 
Unterscheídung nicht moglicb sein. Der ara meisten hierzu besčhrittene 
Weg ist der, den Farbstoff, welcben bei der Entfárbung der Tuberkel* 
baciUus beb'ált, dem Smegmabacillus zu entzieben, doch ist eine Einigung 
in den Verfabren bis jetzt nicht erzielt. 

Honsell hält ftir das wirksamste Entfärbungsmittel der Smegma- 
bacillen den 3procentigen Salzsäurealkobol ; er betont, dass dieselben 
sich verschieden resistent verhalten. dass aber auch die resistentesten 
dnrcb dies Mittel entfärbt wílrden. Nach Grethe kt der concenferirte 
Alkohol besser als Säuren. B u n g e und Trautenroth empfehlen 
Acidum snlfuricura dilutum 2 — 3 Minuten, betonen aber, dass im Urín 
eine Trennung durch Tinction nicht zu erzielen und daher der Kathe- 
terismus hier angewandt werden und das Thierexperiment entscheiden 
niQsse, 

v. Ley de n wendete den säurehaltigen Alkohol an und fand, dass 
SmegrnabaciUen bei Anwendung der Gram'scben Färbung (Anilin- 
serfuchsiní sich entfärben. Wir empfehlen danacb vorluufig mit 
25procentiger Schwefelsiiure wie sonát zu entfárben und die Präparate, 
nachdem man rothe Bacillen geťunden kat. 5 Minuten in absoluten 
Alkohol zu legen und danách wieder zu betrachten. 

Nach Czaplewski besitzen die Smegmabacillen starké Resistenx 
gegen Säuren, ibr Wacbsthum ist ein schnelles. 

Laser zQchtete sie ebenfalls und fand nach '24st(lndigein Aufent- 
halt im BrĽtofen auf Wassermann's Nutroseagar, Blutserum, Gly- 
cerínagar und gewBhnlichem , mit sterilem Menschenblut bestrichenem 
Agar keine durchsichtigen Colonien; er vrill eine Differenzirung der 
Tuberkelbacillen von den SmegrnabaciUen durch diese ZUchtnng herbei- 
fiihren. — Es wird danách gestattet sein, wenn aus dem tuberkel- 
bacillenbaltigen Materiál nach 24stUndiger ZUchtung auf den angegebenen 
Nährbtiden keíne Colonien gewachsen sind. auf die oben angegebene 
Erweiterung der Säureentfárbung durch den absoluten Alkohol zu ver- 
zíchten. 

Wie benutzen wir nun unsere Uber die Eigenschaflen des Tuberkel- 
bacillus gewonnenen Kenntnisse, um die Tuberculose beim Menscben 
zu diagnosticiren, wie tinden wir den Tuberkelbacillus in den Ex- und 
S&creten ? 

Der am häufigsten verlangte Nacbweis wird der im Auswurf 
sein. Das kSnnen wir nach vier Methoden, einmal, indem wir 
mäglichst TÍele Deckglaspräparate aus den ge^ignetcn Theilen des 
Sputums anfertigen, dann, indera wir das Sputum durch geeignete Be^ 
h&ndlung zum Sedimentiren bríngen und aus dem Sediment Deckglas- 
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präparate anfertigenj drittens, índem wir aus dem Auswurfe žtčtten, 
und endlich, índem wir den Auswurť Meerscliweinchen in die Bauch- 
holile bringen. Es íst nach imsereo friiheren Áuseinandersetzungen 
versťíindlich, dass die letzte Methode fUr klinigche Zwecke sehr gé- 
ringen díagnostisclien Weith besitzt. Das ZUchtungsverfaiireD ist am- 
ständlidi. 

Von Kocli und fastor sind dafiir Methodeti atigegebeti. Koth 
lässt den Putienten uacb sorgfáltiger Reinigung der Sfundhôhle ia 
eine Petri'scte Suhale aushusteii, die Scbleimflocke wird wjederbóit 
ia steiilisírtem Wasser ausgewaschen und von der Mitte der Flodee 
wird, nac'hilera niikroskopisch TuberkelbacUleii nacbgewiesen sind, 
mit sterili-sirten liistrumenten ein Partikek-hen auf Giycerinagfar oder 
Blutserum ausgestrichen, Ueber das Rôkrchen wird eine in Soblimat 
sterilisirte Gumrnikappe gezogen; bei gelungenem Versuch wachseo in 
2 Wocheii Colonien von oben beschťiebenem Aussehen. 

Nach Pastor ist das Verfabreu folgendes: Mund und Bacheo- 
boble mit sterilem Wasser ausspiileD, in steriles Reagensglas spuck^ 
lassen, dann mit sterilem Wasser emulgiren und durch. Gáze filtriren.. 
Von der Emulsion einige Tropfen mit Nährgelatine verset^en, di« 
Platten bei Zimmertemperatur steben lassen; nach 3 — 4 Tagen die 
sterilen GelatineplattenstUcke mit sterilem Messer ausschneiden und 
auf Blntserura bringen. Wir mocbten bei beiden Verfabren jetzt als 
Näbrboden dea 4procentigen glycerinisirten Kartoffelfleiscbpeptonagiir 
angewendet sehen. Das selten erreicbte positive Resulbat der ZUchtungs- 1 
veraucbe giebt uns Aufschluss Uber die Latenzfdbigkeit der Tuberkel- 
bacillGn. Die beste Metbode zuín Nacbweis iiu Sputum ist die mikro- , 
akopische, freiläch erfordert sie oft viel Qeduld. Von den eitrigenl 
Massen des Sputums, wenn käsige Brockel vorhnnden sind, bringt man 
von diesen mit starkem Platindraht ein wenig auť Deckgläschen uod, 
Terreibt feín. Das Verfabren von Ríndfleiscb, das Sputum mit aň- 
gefeuchtetem Tuscbpinsel umzuriibren und mit dem Pinsel Deckgläser 
£U bestreicben, scheint mir nicht besonders zuverlässig. Nach dem 
Trockenwerden au der Luft ziebt mau mit den Fiagern das Deckglas 
3mal Uber die Flarame weg, und fárbt nach oben augegebeaer Ziehl* 
Sťhen Metbode, entfárbt und sieht im Wasser an, Eine Gegenfárbung 
bat bier gar keinen Sinn. Findet man auf diese Weise keitie rothen 
Bacillen, so muss man das Sputum emulgiren und zum SedímentireD 
bringen. 

Bi e de r t bat empŕohlen, da^ Sputum mit Wasser ku verdOnnw^^ 
mit Natronlauge z,u kochen und die homogene FlUssigkeit absttzen su 
lassen ; besser wird man wobl Ľentrifugiren. 

Ilkovitsth empfiehlt '/« ccm Sputum mit 20 ccm Aq. dest. und 
8 — 12 Tropfen 30procentjger KalJlauge zu versetzen, die Miscbung 
unter Rilbren bis zur volligen LSsung zu erwärmen» in die Líjsuog 
unter Zusatz von 1 — 2 Tropfen Kalilauge etwas Casein zu bringen 
uud dann mit einigen Tropfen Eissigsäure bis zu beginnender Gerinnung 
anzusäueru. Aus dem abgesetzten Gerinnsel werden Deckglaspräparate 
angefertigt. Zu dem Referát dieser Metbode bemerkt BaamgarteD 
mit Kecbt, dass seine Metbode vorzuziehen sei- Er erwarmt grdssere 
Mengen des Auswurfes mit 0,2procentiger Natronlauge, setzt einige 
Tropfen Phenolphtalein hinzu und neutralisirt mit Essígsäure bis zur 
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EntfärbuQg; das danu niit Äq. dest. verdUnnte Sputum wird cetitri- 

W Ad. Schmidt härtet das Sputum in Alkohol und fárbt Sclmitte 

■des Sputums. 

P Im Stuhle bat Licbtbeim zuerst Tuberkelbacillen nacbgewiesen. 

Man fischt Scbleimflocken aus dem fliissigen Stuhl, verreibt dieselben 
Ízwiscben DeĽkglasehen und faibt. Nicbt alle Durch Tálie der Tuber- 
cul5sen sind durcb Darmfcuberculoae verursocbt und der Nacbweis ist 
nicht immer leicht. 
Die Feststellung der Tuberkelbacillen im U r i n ist fCJr die 
cbirurgische Behandlung der Nierentuberculose von grosser Bedeutung, 
Ich habe sehr oft Tuberkelbacilten gefunden, indem ich mehrere Malé 
den Urin luit dem Katbeter entleerte, ďen Eiter absitzen Hess, die 
FlUssigkeit abgoss. Die mít Säure entfárbten Pnlparate wurden bei 
positivem Befunde noch 5 Minuten in absoluten Alkohol gelegt. Die 
Bacillen liegen meist in Haufen. Sterilität einer Agarplatte aus dem 
steril auťgefangenen Uria spricht filr Tuberculose. 

de Vo 3 versetzt reines Huhnereiweiss mit dem vierfachen Quan- 
tum destillirten Wassers , und setat von dem aich oben ansammelnden, 
opalescirenden, verdQnnten Eiweiss bis zu 10 ccm dem Urin zu. Der 
Urin wird gescbilttelt and auf dem Wasserbade bis zur Grerinnung 
erbitzt; von dem Grerinnsel werden Deckglaspräparate angelegt. Ich 
H h&lie auch hier den Zusatz von Eiweíss ťllr UberflUssig, man wird 
^ mechaniscb das im Urin vorhandene Eiweiss, die Eiterkärpercben durch 
eventueUes Centrifugiren zum Sedimentiren bringeu. Die Umständ- 
Ucbkeit der de Vos'scben Methode triigt nicht zur leichteren Auťfindung 
der Bacillen bei, — Fiodet raan auf diese Weise trotz Anfertígung vieler 
Pr'áparate keiue Tuberkelbacillen, so bringt man das eitrige Sediment 
des steril aufgefangenen Urius in die vordere Augenkammer eines 
Kaninchens und siebt nach , ob sich an der Iris kleinste Knotchen 
entwickeln. 

■ Am schwierigsten wird natUrlich der Nachweis der Tuberkel- 

bacillen in grossen Exsudaten des Bauches und der Brust sein. 
Man nebme zur Untersuchung nur den letzten Rest, Sind wenig 
corpusculäre Elemente in dem Exsudat, so flibre man mit Citronen- 
' sfiure eine EiweÍ!*srálluíig herbei , lasae das Eiweiss absitzen » giesse 
■ die Uberstehende FlUssigkeit nach einiger Zeit ab, l5se den Eiweiss- 
rOckstand in natriumphospbatbaltigem Wasser und centrifugire dieses. 
äiod genilgend zellige Elemente in dem Essudat, so kann man das- 
selbe Íd Spitzgläsern unter Zusatz eines Desinficiens sedimentiren 
Iftssen und, wenn sich genUgend abgesetzt hat, aus dem Bodensatz 
Deckglaspräparate anfertígen. In fibrinreichen Ergilssen scheidet sich 
oft spontan das Fibrín in grossen Mengen ab, schliesst die Tuberkel- 
bacillen ein; man konnte dann Schnitte des gehärteten Fibrins farben 
I oder das Fibrín wieder los en und die Líisung ceetrifugiren. 
Sticker erapfiehlt das van Keteľsche Verfahren. In ein 
Erlenmeyer'sches Kíilbchen werden 10 — 15 ccm der Fltissigkeit mit 
10 cem Aq. dest. und t> ccm Acidi carboHcí liquefacti geftlllt; man 
schtlttelt tUchtig, ťilllt das Kolbchen ganz mit Wasser, schUttelt wieder 
sfcark und fUlll die Flilssigkeit ins Spitzglas, Nach 12—14 Stunden 
werden aus dt-m Sediment Deckglaspräparate angefertigt. 
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Dubois fííngt Pleura- und Peritonealexsudat aseptisch. im Eea- 
gensglase auf und setzt täglicb 2 ccm gut sterilisirten KaBincbensérums 
mit ľprocentiger Gljcose und 2procentigem Glycerín so lauge zo, 
bis Essudat und Serummenge gleicli sind; nach 12 — 14 Tagen síod 
Tub erk el b acill eo culturen au gegangen . 

"Von dem Nachweis in Gelenken hat Koni g hervorgebobea, 
dass er unsicher und mtlhsam sei<, und dass Tbierrersuche wiederbolt 
ta-otz positivem kliniscben Befunde negatív waren. Äuch hier wird das 
Thierexperiraent dem verbcssťrtGu Farbe- und Culturverfahren oacli- 
stehen und wir mílssen die letzteren zu vervoUkoiumnen suchen. Tor 
allem kommen hier die im vorigen Absatz erwähnten Meťhoden io 
Anwendung. Danu mťlsste man die Fibrinäocktn nach Morpurgo 
und Tirelli in Celloidinkapseln und diese Meerschweinchen in die 
Bauchhoble bringen (s. o.) i dann wären auch die kartoffelbaltigt!ii 
Kährboden mit aaurer Reaction zu beTorzugen. — Äus der diirdi 
Lumbalpunction gewonnenen Flílssigkeit scheidet sieh innerbalb 
24 Stunden ein spinnwebartiges Gerinnsel ab, dieses fiseht man mit 
der Platinose heraus und verreibt es auf Deckgläsern. So fíndet man 
sehr häufig Tuberkelbacillen. 

Zum Färben der Tuberkelbacillen in Schnitten eigtiet 
sich ebenfaUs die Ziehľsche Losung. Man vermeide bei der Fär- 
bung und Einbettung alle starké SchrunjpfuDg bewirkenden Flilaiig- 
keiten, da wie D'Arrigo und Stampacchia darthaten, dadurch 
das Eindringen der Farbe in die Bacillen erschwert wird. Man farbe 
im Uhrschäichen , erhitze bis zum Áufsteigen der Dämpfe und lasse 
die Schnitte noth 20 Minuten in der Farblosung liegen. Die ent- 
fárbende Schwefelsäure kann etwas sťárker sein , die Schnitte be- 
halten nieist einen ziemlich starken rothlichen Scbimmer, der abej 
unterem Mikroskop nicht stdrt; dann muss man bis zu 24 Stunden 
wassern, da die in den Schnitten zurUckbleibende Säure die rothe 
Farbe der Tuberkelbacillen in kurzer Zeit zum Scbwinden bringt. Hm 
dies zu Terbíiten , hat U n n a vorgeschlagen , die Scbnitte aus dem 
Wasser auf den Objectträger zu bringen, das Wasser zu entfernen 
und den Objectträger mit Scbnitt so lange ilber eine Flamme hinzU' 
ziehen, bis der Scbnitt ein leicht spiegelndes Aussehen bekommi; ťar 
ist dann ausgetrotknet und der Einwirkung der Säure ent,zogeii. Um 
die Lage der Tuberkelbacillen im Gewebe festzustellen , muss natflr- 
Hch eine ííachíarbung vorgenoinmen werden, so z. B. mit Hämatoxylis; 
diese Färbung íindet nach dem lange dauernden Entwässeru st^att. 

§ 36 O- Schon Róbert Koch konnte im Jahre 1884 sekte gnind- 
legenden und strict beweisenden Untersuchungen ílber die Aetíologi* 
der Tuberculose mit den stolzen Worten abscMiessen , ,dass die Tu- 
berkelbacillen oicht bloss eine Ursacbe der Tuberculose, sondero die 
einzige Ursacbe derseiben sind, und dass es ohne Tuberkelbaťillen 
keine Tuberculose giebt". Seitdem ist auf diesem Gebiete rastlos weiter- 
gearbeitet worden, und wir haben uns heute die Frage vorieulegen, ob 
beide S'átze uoch zu Recht bestehen. Gegen den ersten Satz, dass nor 
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die Tuberkelbacillen Tuberculose machen, kônnten zwei Tbatsachen 
gelteod gemacht werden, einiual dass díe Tuberculose des Geflilgels 
nicht Ton dem K o c h'schen Bacillus erzeugt werdc , und zweitens die 
Mitwirkung der Mbchiníection beim Zustandekommen meDscbiiclier 
Tuberculose. 

Der Bacillus der GeflUgeltuberculose weicht in wenigen Punkten 
Yon dem der meuschlichen Tuberculose ab, er ist zuweilen etwas Mnger 
und scblanker, er wäckst nicbt auf der EartofTel, seíne Ansprilcbe an 
Wacbsthmuätemperatur sind aiidere, die Cultuien auf 8eruin und Agar 
sind íippiger, feuchtčr, weicher, er ist ftlr Meerschiŕveiiichen nicbt 
patbo^en. Diese sích wohl zum grossen Tbeil aus der ÄnpassUQg &d 
deo Vogelorganismus mit seiner hoheren Kôrpertemperatur erkľárenden 
Merkmale lassen vielleícht die Äbgretizutig zweier Terijchiedecer Špecies 
2Uf aber neuere Untersucber baben nur das Besteben eiuer Modification 
desselben Bacillus vabischeioUcli gemacbt. Einzeln betracbtet lassen 
nach Pfandler die GeflUgeltuberkelbacillen keine Unterschiede er- 
kemien, eigentbUmlícb Í£t nur die stupende MasseDan^auinilung in den 
Geweben wie bei Lepra, Fischel bält den Bacillus der Vogel- 
tuberculose und den der menscblicben fUr Erniibrungsmodifiťationen 
derselben Art. Cadéot, Gilbert uod Roger balten beide ebenfall^ 
fílr Varietäten derselben Art. 

Baumgarten ziebt wobl mit Recht aus der Arbeit Panzinľs 
den Schluss, dass sich aus menschlicber Tuberculose Bacilleo gewínnen 
Ittssen, welcbe durcb Debertragung auf andere Thiere und FortzUcbtung 
in kUnstlicben Reinculturen Modification en annebnaen konnen, welcbe 
die GeflUgeltuberkelbacillen gegentlber den menscblicben cbarakterisiren. 

Bray b'ált es ÍUr môglicb, dass menschlicbe Tuberculose auf 
Hubner, z, B. durch Sputum, íibertrageti werden kann, Str aus glaubt, 
dass die Papageien durcb Producte menschlicber Tuberculose inficirt 
werden. So ist es also wahrscbeänlich, dass aucb die Tuberculose des 
Gefitigels durcb den TuberkelbaciĽus Koch's freilich in einer be- 
stimmten Modificationi berrorgerufen wird, wie es aucb. N očar d an* 
nimmt. 

Giebt nun der Tuberkelbacillus zn allen pathologiscb-aDatomischen 
und ktinischen Veränderungen den einzigen Anlass? Bei der PrSJfung dieser 
Frage mtissen wir die Erscbeinungen in drei Gruppen tbeilen, eintnal in 
die localen fUr die Tuberculose allein tjpischen, dann in die localen, aucb 
anderen Bacteiien zukommenden^ und in die AUgemeínersebeinungeQ, 
und die ätiologiscbe Holte des Tubeikelbacillus zu den drei Arten ron 
Erscheinungen feststellen. Der typische Process, mit Bildung von 
epitbelioiden und fíiesenzellen einbergehend , íindet sein Ende in der 
Verkäsung; ob diese Verkäsung, wie Strauss und Gamaleia an- 
nahmen, aucb daa Product tcdter Bacillen sein kann, ist zweifelbaft; 
jedenfalls aber kännen abgetodtete BaciUen nacb Prudden und 
Hodenpyl und Baumgarten typíscbe Tuberkel erzeugen. Be- 
schrankt sicb nun die Wirkung des Tuberkelbaťillus auf diese pro- 
Uferative Tbätigkeit, oder kommt es aucb 7>ur Exsudatiou, und bis zu 
wek'her Habe kann die exsudatiTe Reaction der Gewebe gesteigert 
werden? 

SerBse Eisudate verfallen wobl okne Widerspnich dem Wirkungs- 
kreis des TuberkelbacíUus, wie aber stebt es mit dem die Tuberculose 
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der Geleiike cliarakterisírendeii Fibrín, wie mit dem Eíter? In vielen 
Gelenken finden wir neben dera Tuberkel keine anderen Mikro- 
organismen. Wir wollen níclit weiter auf die Frage eíngehen, ob éu 
Fibrín dem Zerfall der Tuberkel, oder der durch den BacíUus ge- 
setzten enizilndlicben Eisudation entstanamt; letzteres balt K on i g", 
Landow, Wenieck de Aquílar ftir wabrscheinlich. So viel steht 
fest, der Tuberkelbacillus maclit Fibrín. Beira Zerfall des Tuberkels 
entsteht eine puriforme , leukocytenlose Käsemasse , kein Eiter; woher 
•stammt díeser im Auswurf, in Abscessen, in Gelenken!' Von vi&len 
Autoren äínd im Sputum bei Lungentuberculose Streptokokken, Stapkylo- 
kokken, Pneuraoniekokken, selbst Diphtheritjsbacillen gefunden worden, 

L u z z íl t o bebt freilicb bervor , dass diese secundären Infections- 
erreger gerínge Lebeiisfáhigkeit nnd Vinileoz besässen. Andererseits 
steht fest, dass Menschen mit Lungentubercnlose durcb Streptokokkŕn- 
pyämie zu Grunde giíheu koanen. Offene Abscesse bei Tuberculôseo 
zeigen nach Lannelongue und A c bar d stets Mischinfection, in 
gesclilossenen Abscessen fehJten meist pyogene Kokken, aber aus- 
nakmsweise waren sie aucb in ibnen vorlianden. Auch in Gelenken 
fanden sicb nacb Pawlowsky neben Tuberkelbacillen pyogene Mikro- 
organisraen, welcbe den Verlauf der Tuberculose bescbleunigten. Nacb 
diesen Angaben ist die Mitwirkung anderer Mikroorganismen an der 
Eiterbildung nicbt klargestellt, es ist aber docb sebr wabrsclieinlicli, 
dass neben der Tuberkelbildung das Gŕift des TuberkelbacíĽus auch 
eine bis zur Eítemng fortackreitende exaudative Entziindung herror- 
rufen kanú. 

Was theoretischen Erwägungen zufolge wohl als selbstrerständlich 
angenommen ist, nämlich dass der Verfall des Korpers bei der Tuber- 
culose ein Prodact der von den Tuberkelbacillen gebíldeten chemiácbeD 
Substanzen sei, ist von P r u d d en und Hodenpyl zuerst und weiter 
von Maffncci und Panzini durch exacte Versuche bestätigt worden, 
Nach Maťfucci bewirken durch Uitze sterilisirte Tuberkelbacíllen- 
cuJturen den Tod der Thiere an Marasmus mit entzllndlichen , byper^ 
ämischen und hämorrbagischen Verändernngen. Panzini benutzte 
zu seinen Versuchen Filtrate von Bacilleiiciiltnren » Aufschweinmungľn 
der BacíUen bei 105'^ C. und in Kalilauge gelôste Bacillen, und be- 
wirkte durch grosse Dosen dieser FÍUssigkeiten acuten Tod, dureh 
geringe chronische Vergiftung mit Kachexie. 

Während diese Fernwirkung des Tuberkelbacillus eine kaum um- 
strittene ist, sind die Anschaiiungen iiber das Fieber bei Tuberculose 
noch keine einheitíichen. Das bezieht sich weniger auf die Curve des 
hektischen Fiebers, welche von K o c h als Streptokokkencurve bezeichnet 
ist, als auf die atypische. Nach Ba bes und Broca macht der 
Tuberkelbacillus Fieber. 

Jakowski konnte aua deni Blut€ TuberculSser ohne hektische 
Curve Eiterkokken zilcbten. H e w e I k e fand das seltencr, S t r a u s s niť. 

Nach den Fieber erzeugenden Tiiberculineinspritzungen ist die 
Fieber erregende Eigenschaft des Tuberkelbacillus oder seiner Stoff- 
wechselproducte nicht von der Hand zu weisen, andererseits ist die 
Mitwirkung der secundären Eitererreger zweifeĽos, aber es wird scbwer 
sein, festzusteHea, wo und wann die Mitwirkung der letzteren beginnt. 
Während also bei mancben der die Tuberculose kennzeichnenden Er- 
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sťhemmigeD díe Mifcwirkung aoderer Bacterieu nicbt ausgeschlossetii 
erden kann, ist es andererseits noch nicht klar, wie weit die Wirkung 
des Tuberkelbacillus als EntzUndungserreger geht, es kann also die 
Frage, ob nur der Tuberkelbacillus die Tuberculose macbe, definitiv 
niťht beantwortet werden. 

Gegen den zweifcen Theil des Kúch'ächen Satzes^ dass es ohne 
Tuberkelbacillen keine Tuberculose giebt, k5nnte das Besteben eitter 
Pseudotuberculose angefllhrt werden. Man muss den asablreicben (Iber 
diesen Gegenstand erschiedenen Arbťiiten mit Argwobn entgegen gehen 
tmd muss festbalten, duša nicM jede Enotchenbildung Tuberculose iät 
und das3, weiin man in anscheínend sicher tiiberculosen Processen keine 
Koch'scben Bacillen, sondern andere Mikroorganismen gefunden bat, 
damit Qicht bewiesen ist, dass nicbt doch ecbte TuberkelbacUlen vor- 
handcn waren, und da.ss die isolirten anderen MikroorganisineD nicht 
die Erreger der Processe, bei denen sie gefunden wurden, zu sein 
braucben, Es steht fest, dass Knotchen durcb die verscKiedensten 
Premdkorper berTorgerufen werden kiinnen. 

In der These Plancarďs ist versucht, diese zu rubriciren; er 
uiit^rscheidet die dorch chemiscbe Agentien bervorgebrachten, wie 
z. B. durch Staub, Quecksilber, Lj'copodium, dann die durcb thierische 
Píirasiten erzeugten, z. B. durch Distomum und andere Wiirmer, wetter 
die Schimmelpseudotuberculosen mit ihren Erregern Cladothrix und 
Aspergilluä, und endlich Pseudotuberculose durcb Bacillen und Mikro- 
kokken. Danách bat der Tuberkel seine specifiscbeu Eigenscbaften 
verioren, die Koch'sche Tuberculose ist nicht die einzige, es giebt 
cbineben nocb andere mikrobiscbe Tuberculosen, so lauten die Schltlsse 
des Verfassers, 

Gegen diese Anscbauung ist von verscbiedenen Seiten der Ein- 
sprucb erhoben, dass diesen Tuberkeln die Eiesenzellen und vor alleni 
die Eigen^cbatt der Yerkäsung mangeb. 

Preiss fand bei seiner Pseudotuberculosis bovis keine Ríesen- 
lléD. Galii- Valerio sah Knätchen mít Ríesen- und epithelioíden 
ellen durcb einen Cysticercus bervorgebracbt. Nach Woronoí'f und 
Sinoff ist das Auftreten von RiesenzeUen divergent. Preiss erzeugte 
mit dem aU8 der Pseudotuberculosis bovis isolirten Bacillus bei Ka- 
ainchen und Meerscbweincben ^käsigen Eiter", Plancard mit einem 
aus der verkästen menschlichen Nebenniere gewonnenen Pseudotuberkel- 
bacillus bei Meerschweinchen käsige Mae^^en in Leber und Milz. 

Apostolopoulos bestreitet, dass der Pseudotuberkelbacillus 
Pťeiífer's typische Verkäsung erzeugen kônne. Dasa von den ver- 
stbiedensten Autoren, wir nennen Nocard, Pfeiffer, Paríetti und 
Zagari, Manfredi, Cbarrin, Hoger, VaiUard und Cazal u. A., 
bei dieser Pseudotuberculose die verschiedensten Erreger gefuoden sind, 
darf uns nicbt wundem, Preiss will gefunden baben, dass die Er- 
reger, welcbe von den vier zuerst genannten Untersucbeni gefunden 
wurden, identisch sind und dieselben anatomischen Veränderungen 
macben; gleich darauf isolirt er Trieder einen neuen Erreger der 
Hammelpseu d o tuberculose, Andererseits bat man nun aus unzweifel- 
haft tubercul5sen Processen die Erreger der Pseudotuberculose oder 
andere Mikroorganismen isolirt, ohne Koch'sebe BacUlen ssu findenr 

Flexner faud in einem Pall von typischen tuberculíSsen Ybt" 
Ulldfibriiiidj Tubeteuloíte uik! Scroplmiotf. 8 
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ändeniDgeu der aien^icblichen Lunge keine Koeh'scbeu BacĹUen, satt- 
dera einen verzweij^en unzUchtbaren anderen. 

Galli-Valerio isolii-te aus verkästen Peritonealknoteíi béim 
Sctwein wohleharakterisirte Bacillen, sah den Koch'scben nicht. Am 
eiiier k'ásigen menschlicben Nebeniiiere wurde ebi Pseudotuberkelbaciliu* 
gewonnen, den Kocb'scben Tuberkelbacillus soli Plancard dort mcbt. 

Baumgarteti hebt aber hervor, dass Pseudotuberculose berai 
Menschen wobl nicht vorkomme. Wir glaubeu nach diesen kuraen. 
die Pseudotuberculose betreffenden Angaben es unsereTi Leseru Qber- 
lassen zu kônnen, ob sie dieselben filr nťacbtig und einwsuidfrel geou^ 
hftlten, um den Kocb'scheti Satz, dass nur der Tiiberkelbacillus Tuher- 
culose mache, zu erscbĽttern. 

Vorläufig braucben wir unsere Zuflucbt noch nicbt zu dem Aiis- 
wege zu nehmen, dass wir nur díis tuberculos neunen, was der Tuberkel- 
bacillus eraeugt. 

^ ^7. Durcb die Im vorigen Faľagrapben mitgetbeílten Tb*tsachen 
ttiirde festgestellt, dass der Tuberkelbaeillus sowohl ira Menscben wne 
in gewissen Thiereu (Rinderii, Schweineti eti\) m allen tuberculôsen 
Organ en gefunden wird. 

£s taucht nun natUrlicb die Frage auf, Luwieweit kúmiiit der 
Tuberkelbaeillus ausserlialb des Kärpers dieser Organ ismeti vor? Ei 
berrsch.t nach den Untersuchungen kem Zweifel darilber, dass der 
BaciĽus nur d a in der freien Ňatur und d a ausserbalb des Koqjer* 
existirt, wo irgeud welcbe bacillenhaltigen Theile der KOrper hin- 
gelangen. 

Voni Menschen konnen Tuberkelbaeilleu durcb die Se- uod Ei- 
crete nach aussen gelaugen und durch das Versenken des todten Kôrpers 
in die Erde. Das letztere Moment spricht nicht niit, da die Tuberkel- 
bacilleu durch. die Fäulnisserreger und den Mangel an Sauerstofl' bald 
zu Grunde gehen. Díc wenigen Bacillen, die durch den TJrin nach 
auj^sen gelangen, spielen praktísch aueh keine RoUe. Dasselbe l&^t 
sich woli] vom Stuhlgíing sagen. Es bleibt also einzig und allein (k-r 
Schleim in der Esspirationsluft resp. das Sputum, Wie wir im voritren 
Gapitel saheD, enthält das Sputum der Phtbisiker massenbaft Bacillen, 
freilicb in wenig lebenskräftigem Zustand. Zweifellos gelangen als* 
eine Masse Tuberkelbacillen naeh aussen in die Luft, auf die Erďe, 
auť alle Gegenstande, die mit dem Sputum direct oder indirect in 
Berílhrung kommen. Sind diese Baeillen der Anssenwelt nun längerf 
Zeit lebens- und iníectíonsfábig? Die Lebensbedinguiigen sind sicber 
nicht gUnstig. Die Temperatur ist zu niedríg und die vemichtende 
Wirkung der Sonne zu niächtig. Genauen Auťschluss daríiber gebcD 
uns die bacteriologischen Untersuchungen des Sputums, der mit Spu- 
tum besehmiitzten Wäsche, der KleidungsstUcke Tuberculôser nacb 
längerem Aufeuthalt in der Aussenwelt, ferner der Erde, des Staubf? 
au8 allen ni5glichen Räunien^ ín denen Phtbisiker sich auŕbalten. 

Die Tenacitttt iler Bacillen ist gross. In eingetrocknetem Zustnixl 
konnen sie viele Monate virulent bleilien (Koch, Sehill und Fischer. 
Baunigarten^ Je Toma). Es tritt aber eine Abnahme der Virul<?w 
ein, und Kwar in der Regel nach 6, spätestens O — 10 Momiteu erlisclit 
die Infectiosität vollständig. Bei 30 — 40*'C. tritt nacb de Toma, VíSlscíi 
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noch rnscber die DeTirulescenz ein. Eiumaliges, ja doppeltes Auf* 
kocbeu (Schill und Fischer, Yolsch) genilgt nicbt, erst 5 Minuteu 
langes Kocheu tíjdtet sie sicher. 

Der FäulnisB leisten sie nacli Scbill uná Fischer 43 Tsge 
Widerstand. Nach Falk, Baunigarten, H. Fischer, Volsch jedoch 
setKt schon mťhrtägiger innigeľ Contact mit Fäulniss die Vírtilenz 
herab und verníebtet sie scbliesslicb. 
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Etwas anders liegen die Dinge mit den Bacillen im Sputum. 
De T o m a fand Folgendes: 

TuberculOses Sputum mit Luf'tabscbluss beí 20 " C. ist bis zum 
í*, oder 10, Táge vírulent, die Lebensíahigkeit der Bacillen erllscbt 
erst am 14. oder 15, Táge. Tuberculôses Sputum, der Luft exponirt, 
ist je nach der Temperatur 2 — 8 — 9 Táge vírulent, díe Lebensrahigkeit 
der Bacillen erhält sich bis zum 6., 10,, 14. Tag. Fäulniss vemicbtet 
ia 3 — 9 Tagen die Viruletíz des Sputums, in O — 14 Tagen die Lebens- 
fahigkeit der Bacillen. 

Nacb Szftvitzky behält friachgetrocknetes tuberculiises Sputum 
uoter gewŕobalichen Bedingiingen 2*/í Monate seine specifische Virulenz, 
während nach Ransome die Virulenz von Sputum, das in frischer Luit 
dem Licht exponirt ist, rasch berabgesetzt wird. 

Grosse Widerstandsítihigkeit zeigt das Sputum nach Galtier gegen 
Eintroektiuug, ätarke Wärme und Kälte, gegen Fäulniss jedoch nicht. 

Bei Gewebstbeileii sind die Verhältnisse tíJr das Leben der Ba- 
cillen TÍel gUnstiger. 

Fein pulverisirte Lungensttlcke blieben nach Cadeac und Malet 
bis zum 102. Táge virulent, die an der freien Luft getrockneten 
150 Táge. Fäulniss-Lungeustiicke bewabrten 77, 124, 159 Táge die 
Fäbigkeit, Tuberculose zu erzeugen; in Wasser faulende Lungenstticke 
76 — 120 Táge. Frost hatte keinen Einfluss. 

Die Untersutihungen Uber den S t au b ergaben Folgendes: 
P e tri llbertrug den Staub von 45 Wagenabtheilungen der Eisen- 
bahn anf 1 17 Meerscbweinchen, davon wurden 3 tuberculíjs und zwar 
die, die mit dem Staub vom Scblafwagen iníicirt worden waren. 
Prau^snitz nntersuchte ebenfaUs den Staub solcher Wugen, die längere 
Zeit in Benutzung waren, und veriniipfte ihn auf Meerscbweinchen; er 
ťand fast niemals Tuberkelbacillen. Kirchner untersucbte in drei 
Vereuchsreihen den Staub von Localiťáten, in welchen Phthlsiker längere 
Zeit verweilt hatten resp. gestorben waren. Nur einmal hatte er bei 
der Injection in die Bauchhohle von Meerscbweinchen ein pošití ves 
Kesultat, Das Tbier war mit dem Staub eines Nachtschrankes inficirt 
worden, auf den ein PhthÍ8Íker am Speiglas vorbei seinen Áuswurf 
entleert hatte. He'ron und Cbapelin impťten 100 Meerschweinchen 
intraperitoneal den Staub aus dem Hospital fllr Brnstkranke in London 
eÍD, in welchem gnte Vorsicbtsmaassregeln getroíFen sind; 2mal hiitten 
nur sie ein positives Resuttat. Millerfand im Staub eines Hauses, das 
von Phthi.sikem bewobnt war, zahlreicbe Bacillen und Maxtniowitz 
im Staub von den Dielen eines Krankenhau.ses in 42,8 Proceut Tu- 
berkelbacillen. Kustermann untersucbte 15 ver^chiedene Räumlich- 
keit^n eines Zuchthauses ohne aber Tubťľkelbacillen anzutreften. Míiller 
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fand die Luft eines Theatersaales frei und im Štaub eines KraukeD- 
zimmers nur aii dea SteUen Bacillen, wo riel direcbes Behusten stattíaLd, 
Weismayr konnte in Räuraen, die das ganze Jakr hiudurch Phthisíkem 
als Aufenthaltsort díenten, keine Bacillen nachweisen. Freilich wurdf 
hier das Sputum grilndlich beseitigt. 

Aus diesen Untersuchungen ergiebt aich somít ebenso wie am 
TÍelen anderen analogen, dass der Staub aus den Räurnen, in wekheD 
Phtbisiker leben oder sich längere Zeit aufhalten, vimlente Tuberkel- 
baciUeu etithält und dass die geringere oder grossere Meng© dersel 
abhängig ist von der Beseitigung des bacillenlialtigea Sputums. 

Die Untersucbungen des Strassenstaubes ergaben nach Ma 
manu angeblicli positive Resultate, doch werden seine Untersuchungen 
stark angezweifelt. Sehnirer fand in dem Strassenstaub , der Wein- 
trauben bedeckte, Tuberkelbacilkn. JedenfaĽs halten sich aber die i 
BacUJen im Strossenstaub , wo aie der Sonne ausgesetzt sind, nicht 
lange. 
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§ 38. Der alte Streit, ob die Perlsucht des Rindviehes und die 
Tuberculose anderer Thiere identisch wäre mit der Tuberculose ám 
Menschea, der so oft durch experimentelle Klarsteliung beigelegt werden 
soUte, er wurde es erst mit Sicherheit durch, die Kocb.*sclien Unter- 
suchungen, durcli welcbe auch bei der Perlsucht der Thiere der typiáche 
Tuberkelbacilhis gefunden wurde. Die anatomischen VersckiedenheitéD 
íielen weg, es war ja derselbe BaciUus da, Und diese Bacillen wurden 
nachgewiesen nicbt nur beini Rindvieh, íionderu auch beim Schweis 
und einer Reihe anderer Thiere. 

Damit war es aber klar, dass es nicht nur ilie menschtichen 
BaciUen sind, die eine gewisse Qefahr ftlr den Menschen bedeuteii, 
sondern auch die vom Thiere stammenden. Diese kíSnnten uns j« 
ziemlich gleíchg-Ultig sein, wenn wir uns nicht von thierischen Pro- 
ducten näkrten, da ja Urin, Koth kaum als Infectionsgefahr angesprochen 
werden kännen und Nasenschleim doch auch kaum eine grosse Roll** 
spielen kann. Existiren denn nun in den von diesen Thieren stam- 
menden Lebensmitteln TuberkelbacUlen? Dieser Nacbweis kann ersteas 
dadurch gefUhrt werden, dass man die Tuberketbacillen direct nach- 
weist, und zweitens, dass man durch Futterung oder Iiijectioa derselbea 
bftcillenhaltige Tuberkel zu erzeugen sucht. 

Durch die ausserordentlich zahlreichen Ffltterungsversuche fod 
K o ch war schon die UebertragungsraSglichkeit auf diesem Wege 
festgesteUt, 

BoUinger injicirte Fleischsaft von 9 Phthisíkem an 18 Meer- 
schweinchen mit poaitivem Erfolg, dagegen ergab Fleisch von wenígŕr 
stark tubercuJosen Rindem kein positives Resultat. 

WS.hrend Leclainche Fleisch im Allgemeinen fiir wenig gefatr- 
lich, jedoch Schweinefleisch fílr gefährlicher als Rindfleisch orklärt, tntt 
Delépine doch sehr ftlr die Gefahr ein, die vom Fleische droht 
Derselben Meinung ist auch Czokor, der die Fleischconserven vOB 
tuberculosen Thieren fílr gefáhrlich hält, femer die halbroheu, aus 
Rindfleisch hergestellten Wiirste; auch die Leberwurst sei gefábrheh, 
nicht so sehr die Cervelatwurst. Thomassen machte FOtteningsversucliŕ 
mit dem Fleisch tuberculGser Rinder bei Schweinen. Von 10 Thieren 
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"ínirden 3 tuberculSs, Nach de m Bericht der englischen Coramission 
machi das Fleisch von tuberculoseii Tbieren ohiie Bacillen häufig 
Tubercuiose. Auch kann das Messer Bacillen von krankem auf ge-* 
sundeä Fleisch Ubertragen. Kasfcner erzielte mit friscbem, ungekocbtem 
Muskel perlstlcb tiger Ŕiiider, aus dein e r einen Fleischitifus berstellte, 
^bei infcraperitoneaíer lujection an Meerscbweinchen keine poBttiven 
^pStefluItate. Steinheil batte mit dem Fleischinfus von 9 bocbgradigeu 
^ Plithisikem bei der Injection in die Bauckbäble von Meerscbwtíincben 
f unter 18 Versuchen 12 positive. Poussaiut, Johne halten robes 
' Fleiscb uud Saft flir gefábrlicL Fischer verfiQtterte tubercuiose 
Massen mit zablreicben Bacillen und erbielt constant Dann- und 
Mesentcrialdrilsentuberculose, Cadéac fUtterte 15 Meerschweinphen 
mit reichlicb baciUenbaitigem Materiál, 13 davon gingen rascb an 
Tubercuiose zu Grurde. Galtier, Perroncíto verfiitterten das rohé 
Fleiscb von tubercultísen Rindern an Kälber, Schweine ohne jeden 
Erfolg, Knsťner dagegen hatte mit dem Fleisch perlsUchtiger, hoch- 
grftdig kranker Tbiere auf 12 10 positive Erfolge, während Sluyts 
nur danu bei gleichem Verfahren Tubercuiose erjdelte, wenn das 
Fleisch mit Knocbensplitterii verní ischt vrorden war (Yerletzungen des 
DarmsíK 

Auch mit dem Blut wurďen eine Keihe Yeräuche angestcllt. 
Der Saft von normál aussehendem Fleiscb tuberculOser Thiere ent- 
hält nach Galtier gelegentlicb Tuberkelbacillen , raeist nicht. Von 
lá Thiereii starben nur 2. Hagemann fand auch im Blute perl- 
sUchtiger Rinder in eínzelnen Fälíen Tuberkelbacillen. M c. Fadyean 
experiraentírte mit Blut aus dem Muskel, fand es aber weder häufig 
nocb lange inféctiSs. B a n g batte bei Versuchen mit deťíbrínirteni Blyt 
von tuherculosen Thieren 18 negative und E poBitive Resultate , von 
20 KUhen wurde auf 38 Kanincben und 2 Meerschweinťben geimpfí. 
Bei localer Tubercuiose ist das Fleisch nicht infectios, dagegen bei all- 

^gemeiner. Cavagnis fand im Blute tuberculťiser Thiere nur selten 
Tuberkelbacillen, Eine praktiscb wichtige Thatsacbe constatirte Fôrster ; 
er zeigte, daas Einsalzen und Pôkeln nicht die Bacillen im Fleisch perl- 
stlchtiger Thiere vernichtet. 

Aus den mitgetbeilten TJntersuchungen geht hervor, dass das 
Fleisch, der Fleischsaft, da;; Blut der tuberculäsen Rinder Bacillen 
enthalten kann, dass es sie bei hochgradiger, allgemeiner Phthise 
regelmässig enthalt, während es bei localer Tubercuiose frei davoa ist. 
Das bezieht sich auf den rohen Zustand ; ist es gentlgend gekocbt, so 
hdrt die infectiosität auf; es behält sie aber bei ungentlgendem Kochen, 
ebenso wie beim Einsalzen und P6keln. 

Die Untersuchungen Uber die M i 1 c h und die aus ihr heiTor- 
gebendeu Nahrungsmittel ergal>en Folgendes: 

Bauragarten erzielte schon mit einmaliger Ftlttening mässiger 
Mengen von mit Tuberkelbacillen untermisthter Mihh bei Kaninchen 
eine Tubercuiose der Darmschleimhaut. Imlacb ŕUtterte die Milch 
Ton 3 evident tuherculosen KUben mit positivem Sectiouabefund an 
2 Kälber, 2 Schweine, 1 Ziege, 4 Meerschweinchen, 2 Affen, erreichte 
aber nur bei letzteren Tubercuiose. B ang batte bei Eutertuberculoae 
stets positive Resultate, es entstanden Drtlsen am Kieferwinkel, Darra- 
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tuljťiculose. Dasselbe etreiclite May. Nocard erzielte ebenso niit 
der MilL'h von 11 tuberculosen Kilhen nur, wenn Eutertuberculose be- 
stanii, ein positives Resultat. 

B ang ínjicirte die Mi Ich von 28 EUlieti mii gesundem Etíter 
in die Baiicbbähle von 48 Kaniucben, nur 2 wurden tuberculôs. 
Peuch hat Milch einer tuberculosen Kuh inút Eutertuberculose) m 
ein 2 Monfite altes Schwein verfQttert, ferner 4 Kaninclien intrť 
abdorainell injicirt (10, 20, 30, 40 g). Das Scbwein war 2 MoiíAte 
sp'áber bei der Section frei von Tuberculose, die 4 Kantncben tuher- 
culíis; in frilheren FUtterungsversuchen an 2 Scbvreineu und 2 Kaniníben 
erkrankten alle 4 Thiere. Hirschberger hatte bei subcutaner und 
intraperitonealer Impfung mit der Mílch von tuberculosen Kiiheii m 
11 von 20 Fällen positive liesultate. Brnst nabm 114 Milcbproben 
von 36 tuberculosen Ktihen ohne Eutertuberculose, In 31 Proben 
fanden sich mikroskopisch Tuberkelbacillen. Ebenso hatte er bei In- 
jectionen positive Eríblge. Schmidt-Muhlbeim injicirte die MUch- 
probeu von mehr als 50 Mik-bkUben intraperitoneal aiif Eaninchen ohne 
Erfolg. Ernst und Harold unter.^uchten 121 Milchproben von 
36 tuberculosen KUhen mikroskopisch uud fanden 19mal von 12 KUben 
Tuberkelbacillen. Von 88 mit Milch von verschiedenen tuberculds«D 
Ktthen subcutan geimpften Meersťbweinchen wurden 12 tuberculíS«; vod 
48 mit Milch von tuberculosen Kilhen geflitterten Kanincheu wurden 
2 tuberculôs; von 12 niit Milch von tuberculosen Kíihen g'efQtterten, 
8—10 Wochen alteu Schweinen vrurden 5 fcuberculds; von 21 Kälbem, 
die von ganz gesunden Eltem stammten, erkrankten durch Milch- 
ftltterung vou Ití Kilhen 8 an Tuberculose. 

Oberrallller injicirte 40 Meerschweinchen je 2 — 2^ji ccm Vt»ll- 
milch intraperitoneal, 3 starben an hocbgradiger Peritoneal tuberculose 
Von 26 Meerschweinchen, die mit 1 — l^ia ccm Bodensatz centrifugirter 
Milch injicirt wurden, starben 10 an Tuberculose. Zaeharbekovr in- 
jicirte 80 Meerschweinchen je 4 ccra Milch in die Bauchhíihle, 4 starben 
an Tuberculose. L. RabinoTvitsch fand in 25 Milchproben ľmal 
Tuberkelbacillen; von 15 Ktihen, die auf Tubernulin reagírten. 
entnommene Milch erzeugte in 10 Fällen bei der Verimpfung Tuber- 
culose. Nur 1 Kuhhatte Eutertuberculose. Gleiche Resultate hattea 
A d am i und Martin. Jäger verimpfte 6 Milchproben intraperitoneal 
mit 2 positiven Resultaten. Bunge injicirte von 9 Proben je 5 ccm y 
2 Meerschweinchen intraperitoneal, 2 Proben erzeugten Tuberculose. 
Aehnlich sind die Beobachtungen von Kanthak nnd Sladen, feroer 
von Archer. Douglas hatte bei 69 mit Milch von tuberculdsen 
Kilhen ohne Eutertuberculose ausgefllbi-ten Experimenten keinen Er- 
folg. Ostertag fand ebenso, wie schon frílher Baumgarten. ira 
Centiifugenschlamm der Milch Tuberkelbacillen. Friis injicirte 4*1 
verschíedene Milchproben intraperitoneal 79 Kaninchen. Nur bei eiiieB 
Kaninchen traten tuberkelähnliche Knôtchen auf ohne TuberkelbaciUea. 
Smith und Schroder untersuchten die Milch von 6 nicht euterkranken 
Kilhen mikroskopisch und injicirten 1 — 7 ccm davon Meerschweíncben 
in die Bauchhťihle. Von 10 Meerschweinchen wurden 8, von 6 eins kraul: 
an Tuberculose. Es fanden sich auch mikroskopisch Bacillen. Cavagni^ 
hatte mit den Milchimpfungen kein positives Resultat, dagegen !»' 
Impfung einer mit Blut gemischten Milch. Brusaferro impň'' 
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9 MUchproben auf 22 Meersehwťjnchen und fanil unzweifelhaft Tu- 
berkelbacillen. Pioreutíni h&t Mikb. junifer tuberculiiser Kiihe Meer- 
schweinchen subcutan oder ins Bauchíell injicirt, nur in 3 Fällen luil: 
positÍTeín Resultat, in 2 Fällen war Eutertuberculose vorhanden. Baug 
fand in centrifugirter Sahue Tuberkelbacillen. 2 Kariinchen wurden 
bei subťutauer Injection tiiberculäs. Die Sahne bacillenreicber Mileb, 
Qsä oder sauer, war nacb 48 StundeQ oocb inťectios. Kaniachen 
wurden schon bei intraperitonealer InjeĽtion tuberculos. Butterrailcb 
aus saurer Sahne war uoch virulenfc. 

Erwähnea mocbte ich., dass nach Heira Eeinculturen von Tu- 
berkelbacillen sicb in Miícb 10, in Butter 30, in Quark und Molken 14, 
in K'áse 14 Táge viiiileut erbalten, imd femer, dass Tbiere, die niit 
dei* Milcb tubtírculíjser Mutter gesaugt oder subcuton injicirt wurden, 
stete einem Marasmus und deni Tod Terfielen, wohl durch Eiuwirkiuig 
toxiscber Producte. 

Obermílller fand von 14 Butterprobensämnotliche niit Tuberkel- 
bacillen inficirt, Kabinowitsch dagegeu unter 80 intraperitoneal ver- 
impften keine einzige. Petri inipfte 102 Butterproben auf 400 Meer- 
chweincheii, 33 Proben waren mít Tuberkelbacillen bebaftet. 

Schucbardt fand 40 Butterproben von Tuberkelbacillen frei, 
Hermann und Morgenrotb unter 3 Proben 1 inficirt. Coggi hat 
100 Butterproben intraperitoneal Meerscbweinchen injicirt, sie ergaben 
in 2 Proben Tuberkelbsicillen. Herbert ťiind unter 100 Proben keine 
infectioiie, Knw unter 20 vier, Weisseuťeld unter 32 drei, Grôning 
unter 17 acht, Jäger unter 3 eine, ObermUller unter 10 vier, Roth 
unter 20 2wei mit virulenten Tuberkelbiioillen, Tobler sab in der 
Marktbutter ebenťalls ecbte Tuberkelbacillen. Bang fand die Butter 
von Kíiheu mit Eutertuberculose infectios, Hermann und Morgen- 
rotb fanden unter 15 Proben Quarkkäse 3mal Tuberkelbacillen, Gal- 
tier constatirtf in Kase, Molken ebenfalls Tuberkelbiicilltín. 

Wenn wir auch Termutben konnen, dass nicht alle wabre Tu- 
berkelbacillen, íondeni andere säurefeste Bíicilleu waren, so kann nian 
docU HUS diesen Untersuchungen jedenfalls so viel entnehiuen, dass 
sowohl in der Milcb, der Butter, dem Kjise Tuberkelbacillen ge- 
ťundei) worden sind. Die Mengo wlnl sebr verscbieden sein. 

JSlorgenrotb untersucbte 20 Proben Margaríne. Von 10 Proben 
wtiren 8 tuberkelbacillenbaltig, von den anderen 10 aur 1. 

Souiit kann kein Zweifel herrscbeti, dass in eíner Änztili) von 
Nabrungsniittťln siih Tuberkelbacillen vorfindeu. 

Diese Befundť wurden als Thatsacben hingeuoninien und daraus 

von sehr vielen Autoren einc grosse* Gefahľ ubgeleitet, die durch den 

Genuss dieser vielfacb mit Tuberculosebacillen inticirteu Nahrungs- 

niittel den Menschen drohe. Wenn auch einige Forscher, wie Virchow, 

PUtz, Semmer u. Á., uicht aufgcbort bfiben, zwisehen Tuberculose 

und Perlsucbt Dtôerenzen zu finden uud zu betonen, wenn auch durcb 

L verscbiedene Untersucher zu wiederholten Maleu constatirt worden 

H war, dass Unterschiede bestehen nitlssen, weil Tbiere durcb inensch- 

^■iidblO Tuberkelbacitkn schwerer zu inficiren sind, ah durch vom Itind 

^^Btenmende, wenn auch von Baumgarten, Smith, Dinwiddie jeue 

Gefabr fUr sehr ilbertrieben erklärt worden war, so war docb all diesen 

Ánsichten Scbweigen geboten durch die ganz bestininit ausgesprochfae 
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Behauptung iles Entdeckerš des Tuberkelbacilluš, ďäss die BadHeo der 
Perlsuclit urid der nienschlichen Tuberculose absolut identísch wären. 
Aber jene Zweifel tauchten später auch bei K o c h selbst auf und rer- 
anlassten ibn mit S c h Q t ä ssiisanimeti, die Frage einer emeuten Príifung 
zu unterwerfeíj. DieVersuche, die in grosser Zahl gemaclit wurden, 
ergaben, dass Rínder und Schweine, die durch Tuberculinimpfung als 
gesiuid erkannt worden waren, durch Impfungen mit vom Meuscheti 
entstairnnendeD Tuberkelbacillen auf keine Weíse zu inficirea wKren. 
während ibre Erapfánglichkeit ňlr vom Rind stammende Tuberkiŕl- 
bacillen eine grosse war. 

Folgeiides sind die K o c b'scben Veraucbe ; 

19 Stilck Rindvieh wurden in der verschiedensten Weise mit vom 
Menschen stammenden Tuberkelbacillen inficirt: die einen unter dit 
Haut, in die Peritonealliolile , Jugularvene injicirt; 6 Thiere frassen 
7 — 8 Monate tnberculôses Sputuni, 4 Thiere iuhalirten in Wasaer ver* 
theilte m en schli ch e Tuberkel bacil len. Keines der Thiere erkrankte ao 
Tuberculose, aucb bei der Section, 6—8 Monate später fand sich keiiie 
Spor von Tuberculose. Dagegen erkrankte das Rindvieh, das mit 
TuberkelbacHlen vom Rindvieh stammend inficirt wurde, stets auť j&de 
Weise mit hohem Pieber an typischer Tuberculose. Eini^e starb«D, 
einige wurden getôdtet, stets fanden sich tuberculose Veränderungen. 
Ebenso war das Resultat bei 12 Schweinent ferner bei Eseln, Scbafen, 
Glänsen. K och scbliesst daraus auf eine Verschiedeuheit des Tuber- 
culosebacillus und des Perlsuchtbacillus , die er flir so erbeblich hSlt, 
dass er eine Uebertragung vom Thier auf den Menscben fUr so un* 
wahrscheinlich bält, dass Vorsichtsmaasaľegeln nach dieser Richtung 
hin UberflUssig wären, 

FUr die letztere Annahme stiitzte er sich auch auf die eminentf 
Seltenheit einer wirklichen Fíitterungstuberculose beim Menscben, dif 
bei Wesensgleickheit der Bacillen imbegreiflich erscheint, und femer 
auf die auch von Baumgarten urgirte angeblíche Thatsache, da-iš 
tiberbaupt keine Uebertragung der Rindertuberculose auf den Mensdien 
sicber beobachtet sei. Die Impfresultate K o c h's sind auch nach dťm 
Urtheile V i r c h o w'íí nicht anzuziveifeln. Sie erwiesen nur in viel 
gľd&serem Haassstabe, was schon verschiedene Äutoren frilher und bis 
auf die neueste Zeit behauptet haben. Die logischerweise absolut 
nicht gerechtfertigte Umkehrung des Beobachtungsresultates aber, dass 
Rindertuberculose auf Menscben nicht zu íibertragen sei, war damit 
nicht zu begrAnden. Eine Bestätigung erfuhren die Versuche nocb 
durch Mittbeilurgen von Baurngarten und von Maryk P. Bavene!. 
Ersterer stOtzte sich auf die unter seiner Leitung geniachten Versucte 
Gaiser'*s, der ein Kalb mit Bacillen vono Rind^ ein anderes mit solchea 
vom Menscben impfte ; ersteres starb an Miliartuberculose, letzteres bĽeť 
gesund. Maryk P, Ravenel hatte folgende Resultate: Er iinpfi* 
2 Pferde, 4 Schweine, 2 Schaťe, 2 Hunde, 2 Eatzen mit Bacillen toju 
Rind (intrapuhnonale Inoculation) ; die Thiere verloren an Gewíclt 
und starben. Von 14 verschiedenen Thieren, die mit BaciUen votn 
Menscben geimpft wurden, hatte aber keines einen Gewichtsverlust. 
sondern Gewinn. und nur einige hatten Tuberculose mässigen Qr&diy 
Basselbe war bei 8 mit menschlicbem Sputum geimpften Kalbem 
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der Pall. Widerspruchí uber erfulír der zweite Satz Koch's, denn 
(lie Selténheit der Fiittermigstubercidose wurde eňergisch bestritten. 
Naraentlich von englischen Áutoren, wie z. B, Mc. Fadyean, Lister, 
wurden gaiut andere Zahlen darllber beigebracht, díe aucb beweben 
sollen, dass ein erbeblicher HUckgang der Tuberculose des Menschen 
■fcattgefunden hat durch bťssere ViehhygieEe. Áuch der andere Satz, 
dass kein sicherer Fall von tľebertragting der Thíertuberculose auf 
den Menscben bekannt sei, ein Satz, der aucb von Baumgarten 
acceptirt wurde, blieb nicht unwidersprochen. 

So stellte Maryk P. Ravenel 7 PäĽe, 3 von ilun selbst beob- 
achtete, 1 von TscherniDgj 1 von Pfeíífer und 2 von Hartzell 
zusammen, und ausserdem sind nocb mehrere Fälle von direcfcer Ueber- 
tragung durcb das Sectionsmesser vorgekommen. 

Damit ist jedenfalls die directe UeberimpfuTig von Thier auf 
Mensch bewiesen. Ausaerdetn moclite icb erwiib.nen , dasa man bei 
Berufsarten , die die Hände in bäufige Beriibrung mit Vieh bringen, 
wie z, B. bei Melkern, Schkchtern etc, auťfallend bäufig tuberciilose 
Áffectionen der Hiinde findet, z. B. Lupus, Tuberculosís verrucosa 
cutis etc, Daran kônnen die secbs vergebliclieo Impfungen von Rinder- 
hiberculose auf carcinomkranke Menscben, Uber die Baumgarten 
berichtet hat, nichts ändern, Zahlreiche Beweise werden wír natur- 
gemäss kaum je erlangen. 

Jedenfalls geht daraus hervor, dasí* die Rindstilberculose auf den 
Menscben ilbertragbar ist, wenn aucb schwer, ebenso wie das Uro- 
gekebrte, Ueber die Iďentität oder Nicbtidentität ist aber dadurcb 
noch nichts gésagt. Eine Wesensdílferenz geht aus den Beobachtungen 
oiclit hervor, sondern uur, dasa Differenzen bestehcn. Wir broucheii 
darauH nicht inebr zu sehliessen, als dass der Tuberkelbacillua von 
jieinem Wirth etwas beeinflusat vfird und dass die TuberkelbaciUen 
Tom Rind fUr Thiere gefáhrlicher sind als die vom Menschen. Eine 
Wesensdifferenz ist um so unwahrscheinlicher, als das dem Bacillus 
eigene Gift, das Tuberculin, auf Mensch wie Thier gleícbermaassen 
wirkt. Weitere Versucbe milssen darUber Klarbeifc verschaffen und 
ich hielte es, bei der eminenten praktiscben Bedeutung der Frage 
fUr die ganze Menschheit, durcbaus fUr gerechtf yrtigt , wenn man 
Iinpfungen an Menschen mit Baeillen vom Rind zu machen gestattete; 
man kGnnte ja zum Tode verurtheilte Verbrecher zu diesen Versuchen 
verwenden. 



Zweite AbtheiluDg. 

Die Eínwandering des BaciLlua in den Eärper. 



Filr die Einwanderung der Baeillen ergeben sich ohne weiteres 
zwei Míiglichkťiten, Entweder sie gelangen von einem Menschen zu 
dem anderen ohne irgend welche Vermittelung der Aussŕnwelt oder 
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TOQ einem Mensclieu oder Tbier durch Vermítteluiig deľ Aussenwelt. 
Erstťres ist nur im ťotalen Leben denkbar, letzteres nur im posi- 
embryonalea. Der erste Modus ist gleichbeďeuteud niit Yererbuní?. 
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I. Theil. 
Die Vererbung der Tuberculose* 

Capitel XVI. 
Die Vererbniig der BacUlen. 

§ 39. Dass bei dem Entstelien der Tuberculose das erblicbtľ 
Moment in irgeud einer Form Tielfacb mitspricht, das ist eine An- 
nabme, die roit Recbt ganz allgemain gemacht wird. Diese Deber- 
zeiiguDg reicbt scbon weit zurílck. Wenn man die Geschichte der 
Tuberculose nach diesem Gesicbtsjpunkte Uberblickt, so stosst m&n 
inuner und immer wieder auf diese Annahme, auch schon in den ver- 
scbiedensten Fonuen. 

Nacb Baurae, Hufeland, Vetter, Laennec, Lobstein ist sie 
erblicb, aber nur als Prädisposition, als Anlage. 

Aucb Scbunlein h'ált daran fest und spricht sich dahin aus; 
,lndividuen, die von Eltem erzeugt. werden, die an Tuberculose leideo, 
habeo einc grosse Aoiage zu Tuberculose in denselben Organeo, ja sic 
bringen sogar die raateriell nachweisbaren Keime, den Tuberkel init 
auf die Welt. Zur Entwickelung kommen diese Keínie erst zur Zeit 
der hocbsten Ausbildung der Organe, in denen er sich ťmdet, wenn 
nicbt besondere Verbältnisse eine friibe Entwickelung begUostigeo.* 
Auch alle späteren Autoren stellen sich auf den Standpunkt der Erb- 
lichkeit, Nur Uber das Wie, Uber den Modus ist man sicb keinesweiís 
einig. Die wichtige Frage ist die: vererbt sicb die Krankheít selbsC, 
resp. ibr EiTeger, oder nur eine gewisse Anlage, oder nocb genauer 
definirt: werden Kinder geboren, die schon tuberculôs sind, resp. dif 
den Tuberkelbacíllns scbon im Kôrper haben. oder bringen sie nur 
eine Disposition rait, die durcb den Eintrítt des TuberkelbadMus 
während des Extrauterinlebens zur Krankheít „Tuberculose" gestaltét 
wird? Aber nicht nur so lautet die Frage, sondeni auch, wie ist der 
gew9bnliche Vorgang dabei. Filr den ersten Modus, der wirkhcli 
vererbten Krankbeit resp. des Tererbten Bacillus ist wobl Bauiugarteti 
am entscbiedensteu aufgetreten, während Virchow stets an der Meinunj? 
festgehalten hat, nur die Disposition der Gewebe vererbe sich, allc!> 
Ubrige trate erst im Extrauterinleben ein, und Koch scbliesslich ttoch 
weiter gegangen ist, indem er der vererbten Disposition eine sebr ge- 
ringe RoUe íuschreibt und das Eintreten des Tuberkelbacilluíi iiu 
extrauterineo Leben fUr alles verantwortlich maclit. 

Baumgarteu erklärt die Tuberculose Ť\lť eine so gut wie au?- 
schliesslicb durch Vererbung sich fortpflanzende Krankheit, die Mog* 
lichkeit einer gelegentlicben Infection nach der Geburt, beKiehungsweiíe 
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heua Erwachseneo wird von ihm woU zugegeben, doch komme die- 
selb& infolge der vrirksamen SchutzTorrichtungen des Organismus 
gegenllber solchen Infectiorien nur wenig in Betracht, Das Bestehen 
imd die Vererbimg einer besondereo Dispositioti ftlr die tuberculose 
Erkrunkung leugnet Baunigai'ten vŠlUg, indem dadurch nach seiner 
Ansiclit die Tuberculose des Charakters als ecbter Infectionskranklieit 
entkleidet wilrde. Ja er geht in seiner Theorie so weit, dass er annimmt, 
die Tuberculose kíinne sich mehrere Generationen (bis zu den Urenkelní 
tindurch latent fortpflanzen, um dann plôtztich in einem der Descendenten 
wieder manifest zu werden. 

Liegen nun irgend welche sicbere Beweise dafllr vor, dass Tuber- 
culose, resp. Tuberkelbacíllen thatsächlich mit zur Welt gebracht 
werden? Diese Beweise sind sicher nur in der Weise zu erheben, dASS 
sich bei Neugeboreuen oder FSten typLsche Tuberculose resp. Tuberkel- 
bacíllen vorfinden, oder dass sich die Krankheit bei so jungen Kindern 
in einem so vorgeschríttenen Štádium vorfindet, dnss sie nicbt in der 
kurzen Zeit des Extrauterinlebens entíítanden seiii kann. 

Schon Cla ľk sagte: „Manhat injedem Lebensalter in verscbiedenen 
Organen Tuberkel gefunden. Dieselben sind sogar im Fôtus entdeckt 
worden; am häufigsten in der Forra durchsichtiger Granulationen, oft 
aber auch im Zustand der Eľweichung", Er erwähnt ferner Cb au s si e r, 
welcber hirsekomtormige Knoten in den Lungen eines wäbrend der 
Geburt verstorbenen Knaben, uud in <3en Lungeu eines anderen eineii 
eingebalgten Abscess oder vielmehr ^ine Vomica entdeckte, und ebensn 
fand nach ihm Oebler die Mesenterialdrtisen hart und von fettiger 
Con-sistenz, freilich nicbt allein bei den FrOchten scropbulOser Mtitfcer, 
súndem auch von anderen, die keíne Zeichen von Scropheíu an sich trugen. 

Husson sah bei einem Kinde, das im 7. Monat der Schwanger- 
schaft geboren war, Tuberkel im Erweichungszustand in der Lunge 
undBilliard bei zwei neugeborenen Kindern deutliche Tuberkelleiden 
der GekroadrUsen , während Velpeau, Breschet bei solcben nie 
Knoten fanden, und auch Guizot bei 400 neugeborenen Kindern nie 
Tuberkel sah. Nach Fraenkel hat Virchow eiuen Fall fôtaler 
Tuberculose beobachtet. In der folgenden Tabelle habe ich die Fälle 
aus der Literatúr aufgelílhrt, in wdchi'n beJ Foten oder Neugeborenen 
ta1l>ercul$se Veränderungen sich fanden, und fenier die, in vrelcben 
sich die Anwesenheit der Erreger der Tuberculose in Theilen der Fôteu 
nachweisen liess, sei es durch mikroskopischíí Untersuchung, sei es 
durcb Inipfiing von Gewebssttlcken und Blut, schliesslicb soícht, bei 
vvelchen in den Placenten Tuberculose oder Tuberkelbacillen nacb- 
gewiesen wurden. 

Ausser diesen geuau aiifgeruhrten Fällen erwähne ich noch, dass 
Thomas in den Verhandlungen der piidiatrischen Section auf der 
56. Naturforscherverstimnilung consiatirte, dass ausgedehnte phtbiäische 
Cavemen bei Neugeborenen vorkommen. 

Einc weitere StUtze hat man darau» entnehnien woUcn, dass sich 
béi sehr jungen Kindern so fortgeschritiene Tuberculose fand, dass sie 
in der kurzen Zeit des Extrauterinlebeuä nicbt entstandcn sein konnten. 

Die erste der folgenden Tabelleu isiehe Tabelle Íl fUhrt die 
Fälle auf, bei denen eine sicbere Uebertragung stattgefunden hat. 
Die zweite (siehe Tabelle ITt, bei welchen dies sehr wahrscheinlich ist. 
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Diesen positiveii Beobachtungeu steht eme Reihe ron negaíÚYen 
gegenUber. 

Strauss, ¥. Leyden, Jaquet, Vignal, Troíssier, ^abeo ver- 
gebliche Impfungen mít den Organen von Foten tuberculoser Miltter, 
oder mit den Placenten gemacbt. NatOrlich beweisen diese Befande 
nicM viel, hôchstens fUr die H&ufigkeit des Vorkommens , da es ja 
nicht heisst, die Tuberculos© miisse in jedem Falle vererbt werden. 

Als weitere Stiitzen hat nian die Fälle herangezogen, in welchen 
Tuberkel oder Tuberkelbacillen bei Thierfoten resp. Neugeborenen oder 
in den Tbierplacenten nacligewie.seii werden konnten, wenngleich diese 
Fälle durcbaus nicbt dieselbe Bťweiskraft besitzen, da ja die anatomiscli- 
histologischen Verbältnisse fUr den Durcbtritt hier anders liegen kŕännen. 

Ich ítlkre die Beobacbtungen solcber Fälle in der Tabelle III. auf 

Aus diesen tabellariscben Uebersicbten gebt als zweifel- 
los hervor, dass sowohl bei Meuschen^ als bei dem Rindvieli 
eine intrauterine Uebertragung der Tuberkelbacillen tou 
den Eltern auf den Fotus in einer kleínen Anzahl der Fälle 
stattgefunden hat, und dass diese Bacillen Tuberculose er- 
zeugt haben, Ueber die Haufigkeit dieses Vorganges hat m«i] 
kein sicheres Bild dadureh, weil docb nur bei besonderer daraiif 
gerichteter Aufmerksamkeit diese Feststellungen zu machen sind. 

§ 40. Man hat aber zur weiteren Materialgewijmung, die Frage 
eiperimenten sm Itísen gesucht. 

Schon Vil lem i n irapfte trächtige Thiere mit Tuberculose. Sie 
gebaren jedoch keine tuberculosen Thiere, wobl aber siellte sich Abortní^ 
und fríihzeitiger Tod der Jungen ein. 

Weitere Verauche steUten Landouzj und Martin an. Meer- 
aebweinchen , schwer tuberculôs, starb wenige Táge nach dem Wtirf. 
1 Fotus. Einfllhrung von Leber und Lunge des Fôtus in die Bauch- 
hant Ton MeerschTľeinchen. Die Thiere sbarben 8 — ^15 Táge nach der 
Impfung an Tuberculose. 
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Cavagnis, tuberculôses Meersciiweinclien, 1 Fôtus. EÍDfahrtmg 
von zemebener Milz in die Bauchliaut von Meerschweinchen, positiyer 
Erfolg ; nach. 42 Tagen Tuberculosje der Bauchholile. 

Wolff, tuberculäaes Meerschweinchen, 2 Foten. EinfUhrungen 
eines TheUs der Leber in die Bauchhíihle von Meerschweinchen. 
Zwei positive Erfolge. Beide Thiere erkrankten an Äbdomúmltubei^ 
culose. 

Galtíer, Eaninchen 14 Táge nach der Begattung mit Tuberculose 
geimpft, 5 Neugeborene. Wahrnehmbare Veriinderung an denselben, 
3 tuberculäs. Die Jungen waren von den kranken Mfittern gesäugt 
worden (! !) 

Maffucci, Eaninchen, Injectíon von Ciilturen in die Jugularvene. 
Foten 20 — 25 Táge nach der Begattung mikroskopisch mitersucht, 
ausserdem EinfUhning von Organtheilen , besonders der Leber in die 
Bauchhähle von Meerschweinchen, 3 positive Eesultate. 

Gärtner 10 Kaninchen 4—7 Táge vor der Geburt Tuberkel- 
bacillen in die Ohrvene gespritzt. 51 Foten resp. Neugeborene. In- 
jectíon von zerriebenen Organtheilen oder Organen in die Bauchhôhle 
von Meerschweinchen, 5 positive; diese stammten von verschiedenen 
Mnttertbieren. 

9 Mäuse Injectíon von Tuberkelbacillen in die Trachea; Mfltter 
hochgradige Tuberculose der Lunge, Leber, Milz. 74 Junge. Die zer- 
riebenen Jungen in die Bauchhohle von Meerschweinchen gespritzt, 
9 positive Erfolge. Diese O stammten von 7 Weibchen. 

17 Mause Injectionen von Tuberkelbacillen in die Trachea; all- 
gemeine Tuberculose mit Lungentuberculose. 70 Junge in gleicher 
Weise untersucht, 1 positiv. 

Calabrese, 1 Meerschweinchen, Miliartuberculose aljer Organe, 
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hochgradige Erkrankung der Placeat*. 1 Junges, Einí^llirung zerríebeiier 
Organtheile ín die Bauchhohle von Meerschweinchen, 1 positÍT, 

Kubassof spritzte trächtigen Meerschweinchen Tuberkelbacillen 
unter die Haut, und fand in 3 Versucbsreibeo, sowohl in den Placenten 
und der Milz der Mufcterthiere , als auch in den innereti Organen der 
Fíiten zahlreicbe Tuberkelbacillen. Die richtig zur Welt kommenden 
Jungen der mit Tuberkelbacillen inficirten Mutterthiere blieben, wenn 
sie nicbt ^etodtet wurden, trotz des Genusses der bacilleDhaltigen Milch 
zunäcbst tbeilweise am Leben und gesund. 



I 



De Eenzi. In 5 ¥on 18 an trächtígea Meerschweinclien aus- 
jfefUhrten Experimenten bat De Renzi die Uebertragung der Tuber- 
culose auf die FGten mit Sicherbeit 
10 tuberculosen Fôten wurden einige 
Die Tuberculose manifestirte sicb our 
zur Geburt mebr als 34 Táge nacb 
flossen waren. In den anderen Fällen, 



I 



feststellen kíinuĎn. Von den 
todt, andere lebend geboren. 
in den Fälien, in denen bís 
vorgenommener Impfung ver- 
in welchen die Krankbeit nicbt 



ilbertragen wurde, boten die geworí'enen Jungen fast alle allgeraeiiie 
Abmagerung und Anämie dar, und einige starben nacb kurzer Zeít 
an Marasmus. Bei einigen nahm man aucb Anschwellung der Lympb- 
drUsen des Kalses, des MittelfeUes und des Baucbfelles obne Vor- 
handensein von Tuberkelbacillen wahr. 

Oaltier, 1 Kaninchenweibchen intra¥enôs mit Tuberkelbacillen 
inJBcirt, nacb 4 Tagen mit eínem Männcheu zusammengebracht, starb 
nach 6 Wochen, im Uterus 1 2 Junge, sämmtliche tuberculos, bei der Mutter 
eine Uterustuberculose. 7 Kaninchen und 6 Meerschweinclien, 2 tuber- 
culos geraacbte begattete KaDÍnchen gebaren tuberculose FSten, von 
denen der eiue Wurf, uur 3 Junge, abortirt wurde. 3 Meerschweinchen 
gebaren tuberculdse Nachkommen. 

D'Arrigo, Meerschweinchen tuberculisirt und danti geschwängert 
von gesunden Männchen. Einige abortirten ungerähr S Táge nach der 
Befruchtung, einige wurden nach 16 Tagen getôdtet, andere nahé dera 
Ende der Trächtigkeit getôdtet; andere gebaren rechtzeitig. In den 
Hacenten der gegen den 16, Tag der Scbwítugerschaft getodteten Thiere 
fanden sích um die thrombostrten Uteroplacentargerásse des Stieles der 
Placenta, femer in den Proliferationsherden der Zellen der Caduca und 
um die fotalen Gefásse zwischen den prolíferirten ChorionzeĽen der cen- 
tralen Zóne des fotalen Discus, Tuberkelkeime oder Sporen. In den 
Reihenschnitten der Erabrjonen wie in der Leber aehr spiirhcbe Gruppen 
Ton Tuberkekporen zwischen den embryonalen ZeUen, zwischen den die 
Blutlacunen umgebenden ZeDen und den embryonalen Gefássen der 
Leber. Inoculation mit StUckchen der Placenta und des Embryos gaben 
bei Meerschweinchen Torwiegend negatíve Resultate. Die Placenten 
der nahé dem Ende der Trächtigkeit getodteten Meerschweinchen 
zeigten tuberculSse Herde und Bacillen, ebenso hatten die Foten in der 
Leber Tuberkelbacillen, ínoculatioDen von Meerschweinchen mit Stttcken 
fôtaler Placenta und Leber, — gaben vorwiegend posítíve Hesuliate. 
Von den rechtzeitig geborenen Meerschweinchen zeigten die gleích Ge- 
todteten Veränderungen in der Leber und Milz, Bacillen in der Leber 
und ihreni Hilus und in der Milz viele Sporen. Die am Leben gelassenen 
Jungen sind sämmtliche 5 — 16 Táge nach der Geburt an allgemeiner 
Tuberculose gestorben; Leber, MUz und Hesenterialdrtlsen waren am 
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meisten verändert. Die H6mer des Utenis der Muttertliiere, die kun 
vor dem Ende der Trächtígkeit getSdtet wurden, sowie ďerer, die 
recbt^eitig geboren hatten, hatten stets kleine Tuberkel unter der 
Serosa. 

Von den zuersfc geschwängerten und dann während der Träclitig- 
keit gegen den 15. Tag tuberculSa gemacItteB Meerscliwemclien hit 
nm 1 von 10 ausgetragen; die anderen abortirten. In den weuigen 
Placenten und Embryonen faaden sich keine tuberculôsen Veranderungeii. 
Das einzige ausgetragene Junge wiirde gleich getôdtet; in der Leber 
keine KOrnclien des Tuberkelbacillus. Inoculationen von Sťílcken der 
Leber in Meergcbweinchen waren vorwiegend negatÍTt 1 : 5, 

Auch diesen positiven Befunden steht eine grosse Reihe negatÍTer 
gegentlber, die an den Foten tuberculôs gemachter weíblicher Thiere 
erhoben wurden. 

v. Ley d en untersuchte díe Ffíten eines tuberculôs gemacbt 
Meerscliweincheas mit negativem Resultat 

Wolff, 42 Fôten von Meerschweinchen und Kaninchen bei míkrO' 
skopiscber Untersuchung, negatív. 

Grancber, 9 Junge von 9 Meerschweinclieii, Impfung negatiT- 

Grancher, 1 Junges von einer Kuh, Impfung negatív. 

Grancber und Strauss^ 2 Junge von 2 Meerschweíndben, 
pfung negatív. 

Nocard, 32 Ftíten von 8 Meerschweinchen und 4 Kanincbe 
Impfung negatív. 

Sanchez Toledo, 35 Junge von 15 intravenôs geimpften tubei 
culosen Meerschweinchen; 17 Junge von 11 intrapleural geímpftí 
tuberculosen Meerschweinchen, 13 Junge von 9 subcutan gelmpňín 
tuberculosen Meerschweinchen. Leber, Milz, Herzblut auf BaciUen 
untersucht, Schnitte aus den Organen^ Kultúr aus Herzblut, Leber, Mik, 
Impfungen mit Leber, Milz, Herzblut in die Bauchhähle von Meerschwejn- 
cben, aUes blieb negatív. 

Galtier, 9 Fdten und Neugeborene von 9 Meerschweinchen, die 
während der Qravidität mit TiiberkelbacíUen geimpft waren, negatií. 
Eine unbestimrate Zahl von eínem Meerschweinchen, das 4 Táge nac 
der Begattung intravenôs geimpft worden war, negatív. 

Jaeckh, 2 Embryonen von einem Meerschweinchen, das Tuber- 
culose der Milz, der Leber, der Lunge, der Portál-, der Mesenterialdrtlsen 
hatte; Einfúhrung in die Bauchhôhle von Kaninchen, negatív; aber^ 
die EinfUhrung der Eihäute des einen Embryo posítiv. 

Galtíer, ein Kaninchen 14 Táge nach der Begattung intravenS 
geimpft, 2 Junge negatív. 

Gärtner, 46 Fťjten oder Junge von 10 Kaninchen, denen 4 bis 
7 Táge vor der Geburt TuberkelbacíĽen in die Ohrvene gespntet 
wurden, negatív, 65 Fôten von 9 Mäusen, die durch Injection in di^ 
Trachea tuberculôs gemacht werden, negatív. 69 Fôten von 17 Mäuseni 
denen Tuberculose in die Trachea gespritzt war, negatív. 

De Renzi 40—50 Junge von 18 Meerschweinchen, Impfaag vor 
der Geburt, negatív. 

Es wurde noch eine weítere Reihe experimenteUer Untersuchuiigíii 
Uber die Tuberculosevererbung angestellt. 

Baumgarten männliches Kaninchen tuberculôs inficirt, st&rb )niW 
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nach der Geburt der Jungen an aUgemeiner Tuberculose ; Weibchen 
einige Moaate nach der Geburt an alígemeiner Tuberculose gestoľbea. 
2 Junge, 1 normál, 1 Käseknoten in der Leber ohtie BaciUŕu. 

Maťfucci, männliclie Kaninchen tubercul^s inficirtj Weibclieii 
hatten spiitet" Tuberculose der Scbeide, die Jungen Tuberkel in Lunge 
und Leber, Impfímgen negativ, keine Bacillen. 

Ha u ser machte Kaninchen und Meerschweinchen, mannliche und 
weiblicbe tuberculos, Sämmtliche 30 Junge waren vSUig normál. Die 
Versuche waren also ganz ergebokslos, wenn Mämichen tuberculíJs 
gemacht wurden und Weibchen begatteten, ferner wenn das Weibchen 
vor oder nach der Begattung tuberculSa gemacht wurde. 

De Renzi, weibliches Meerscbweinchen tuberculos gemacht, vier 
Juuge aUgemeine Lyniphdrílsentubercuiose, Säugungstuberculose aber 
aicht ausgeschlossen. 

Bernheim, Kaninchen, Meerschweinchen weiblich und männlich 
tuberciilos inficirt, von den gesäugten Jungen der grOsste Theil tuber- 
culds, Silugungstuberculose. Die Thiere von Mtifctem mit Placentar- 
tuberculose ausnahmalos tuberculíJs. 

Jaeckh, Mutterthier tul^rculos geimpft, 1 Junges Lymphdrtisen- 
schweUung. 



^ 41. Nach alledem ist jedenfalls eine angeborene Tuberculose 
thatsächlich beobachtet. Wie ist nun das Zus.tandekommen einer con- 
genitalen Tuberculose denkbar? 

1 a, Das Sperma, wie es in die Vagina gelangt, ist tuberculäs in- 
ficirt, enthält Tuberkelbacilícn und inficirt das Ei. 

1 b. Das Sperma wird durcb Tuberculose der Vulya und Vagina 
tuberculos inficirt. 

2 a. Das Ei ist vom Ovarium, also von der Mutter her, tuber- 
c\x\ôu. 

2 b. Das gesund aus dem Otarium hervorgegangene Ei wird auf 
de m Weg zum Uterus inficirt, 

3. Die Mutter leidet an Tuberculose des Uterusinnem und inficirt 
das befruchtete Ei. 

4. Die Mutter íst sonst tuberculiis und inficirt auf dem Blutweg 
den Uterus, dann die Placenta und schliesslich die Frucht. 

§ 42. Die ersten beiden MOglichkeiten hat man zusammengefasst 
unter der Bezeichnung der geriuinativen Vererbung gegeuílber der unter 
3. gemeinteu placentaren. 

Ist nun die Voraussetzung von la. thatsächlich beobachtet? Da 
das Sperma sich aus mehrereu Secreten zusammensetzt, so kann es tuber- 
culds werdea: 

1. Dnrch tuberculGse Erkrankung der Nebenhoden resp. Hoden. 

2. Bei tuberouloser Erkrankung der Prostata resp. der Samen- 
blasen und 

3. schlieasUch durch Tuberculose der Ausfílhrnngswege , also der 
HanirOhre resp. des Penis. 

Befund Ton Tuberkelbacíllen im Samé n von männlichen 
Menschen, die an (íenitaltuberculose litten. 
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Jaeckh konnte mít dem Samenblaseniiihalt eines an vcit Ter- 
breiteter Tuberculose imd au Pro&tatatuberculose leidenden Men- 
schen, dessen Samenblasen aber gesund waren, dyrcb XJebertragimj^ 
in díe Bauchiiôhle von Kaninchen und Meerscbweinchen Tuberculose 
erzeugen, 

Foii wies im Inbalt der Samenblasen eines Mannes, der »n 
Lungentuberculose starb, und dessen Nieren und Prostata einielne tuber- 
culose Herde aufwiesen, Tuberkelbacillen nach. 

Spano gelang es bei einem Falle, der an Hodentuberculose litt 
imd an Lungentuberculose starb, im Samenblaseninhalt míkToskopiscJi 
Tuberkelbacillen nachzuweisen, und durch Uebertragung in die Bauch- 
hohle Ton Meerschweinchen Tuberculose zu emeugen. 

D'Arrigo ist es atets gelungen, bei Tuberculose des Hodens, 
Nebenbodenš und der Samenblasen im Sperma Tuberkelbacillen nach- 
xuweisen. 

Dobroklonski fand bei einem Kranken, der an Lungentuberfcela 
und Tuberculose des Nebenbodenš litt, im Samenblaaeninhalt mitro- 
skopisch und experimentell Tuberkelbacillen. 

Beŕund tou Tuberkelbacillen im Samen von mänii' 
licben Menschen, die nicht an Tuberculose der Oenital- 
organe litten. 

Cobnbeini Tvar wohl der erste, der die Frage aufwarf, ob das 
Sperma tuberculoser Individuen mit ganz gesundem ďenitalapparaiŕ 
Bacilien enthielte. 1 Jahr später behauptete Yerneuil, dass ein 
Phtbisiker mit gesunden Genitalien direct durch den Coitiis inficireti 
konne, und Vercbfere stíltzte Verneuiľs Theorie mit 3 Beobachtungen. 
Fernet tbeilte ebensolche Beobachtungen mit, und Des vi U e fand bei 
3 M'ánnem, die an L uuge n tuberculose starben, ohne dass Genitaltuber- 
ciilose Yorhanden w&v, im Sperma Bacilleu. Laudouzy und Martia 
nahmen das Sperma eines PhíMsikers, dessen Hoden gesund erschienen (1), 
und injicirten es verdilnnt in die Baucbhohle von MeerschweincbeQ; 
sie hatten positäve Resultate. 

Siréna und Pernice erzeugten durch Uebertragung des Sameo- 
blaseninhaltes einer tuberculíäsen Leiche, deren Genitalorgane aber 
gesund waren, auf Hunde Tuberculose. Sie konnten femor mit einer 
Aufschwemmung von Sperma aus anscheinend gesunden Hoden von an 
Tuberculose gestorbenen Personen, Meerschweinchen tuberculos infidren. 

Westermayer wies bei einer acuten Miliartuberculose im Hoden 
raikroskopisch und durch Transplantation Tuberkelbacillen nach. 

Spano konnte im Sperma von 5 Phthisikem, das er 5mal dŕo 
Samenblusen entnahm, tbeils durch Verímpfung in die Bauchbohle von 
Meerschweinchen, theils durch Kulturversuche , theils mikroskopiscb 
Tuberkelbacillen nachweisen, 

Jaeckh constatirte in 2 Fällen von Tuberculose der Lunge^ DaríB 
und Leber, bei aber anscheinend gesunden Genitalorganen, im Samen- 
blaseninhalt, in der Hodensubstanz durch Uebertragung ín die Bauťh- 
bňble Ton Meerschweinchen und Eaninchee Tuberculose. 

Nakarai wies in den gesunden Genitalorganen von Phthisikem 
unter 8 FäUen 5mal BaciUen im Hodengewebc^ 2mal im Nebenhodťn, 
Imal in der SamenflUssigkeít nsich, Die BaciUen befanďen sicli in den 
Samenkan'álcben atets nur in sehr geringer Anzahl. 
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Im Gegensatze hierzu stelien nim die Eesultate: 

L Von Rohlfs, der in 10 Fällen von ausgedehnter Tuberculose 

im Samenblaseuinhalt resp> Hoden durcli Impfuog nie Tuberkelbacillen 

nachweisen kottnte. 

2. Von Westermayer, der in 14 FäUen Yon ausgedehnter Tuber- 
culose der innereu Organe kein Mal im Hoden oder in der Samen- 
flaasigkeit BaciUen fand. 

3. Von Walther, der in 12 Fällen von an dironiscber Tuber- 
culose gestorbenen Männem im Hoden, Nebenlioden, Prostata, Inbalt 
der Samenblssen keine Bacillen gefunden hat, der ebenso das gleiche 
Materiál von 9 Leichen oiine jeden Erfolg zur Impfung verwendet hat. 

4. Von Dobroklonski, der in 24 Fällen von an Lungentuber- 
culose Gestorbenen weder mikroskopisch noch durcb Ueberinipfung 
Tuberculose in den Genitalorganen constatiren konnie, 

Auch Jaeckb hatte in 2 Fällen von allgemeiner Tuberculúse und 
Tuberculose des Kleinhirns , der Nebennieren , Lymphdrilsen y kein 
Resultat mit der Uebertragung des Samenblaseninhaltes und der Hoden- 
substanz. 

Dagegen fanden Siréna und Pernice in anscbeinend gesundeu 
Hoden von au Tuberculose gestorbenen Personen zwar mikroskopisch 
keine TuberkelbaciUen, konnten jedoch durch inťraabdominale Injectionen 
einer Aufschwemmung von Speraia Meerschweínchen inficiren. 

Spano erzielte mit der Untersucbung von Samenblaseninhalt in 
2) Fällen, die an Gelenktuberculose litten weder TOikroskopisch noch 
diiTch Uebertragung in die Bauchhoble von Meerschweinchen ein 
Rezultát. 

D'Arrigo ist es nicht gelungen, den Tuberkelbacillus in den 
Hoden, uod im Sperma von tubercul5sen Menschen ohne Tuberculose 
des Hodens u. s, w. durch Färbung zu finden. — Klebs meint frei- 
lich, duss der Nachweis der Bacillen im Hoden oft sehr schwer ist, 
dass es Formen von TuberkelbaciUen giebt, welche nur äusserst wenig 
der säureecht ŕirbbaren Fettsubstanzen produciren, dass es Formen 
▼on tuberculCsor Erkrankung der Organe giebt, bei denen der gewohn- 
liche Nachweis der TuberkelbacílJen versagt- 

Die Dntersucbungen des Samens tuberculose r Tbiere haben 
2U folgenden Resultaten geftlhrt. 

Landouzy vcrimpfte Samenflíissigkeit von 8 tuberculosen Meer- 
scbweincbf^n und hatte in 16 Fällen ômal ein positíves Resultat. Lan- 
douzy und Martin verimpften aus den gesund eracheinenden Testikeín 
eines tuberculôsen Meerschweinchens eine Quantitat der Centralpulpa 
mit positivem Erfolg in das Perítoneum. Auch der Inhalt der Samen- 
blasen zweier tuberculäser Meerschweinchen rief bei anderen im Perí- 
toneum generalisirte Tuberculose hervor. 

Cavagnis fUhrte die Hodensubstanz eines tuberculôsen Meer- 
schweinchens in die Bauchhoble von Meerschweinchen ein. £r hatte 
ein positives Hesultat. 

Maffucci konnte 48 8tunden nach der intravasculären Injection 
von TuberkelbaciUen im Sperma des Kaninchens dieselben nachweisen ; 
und fand bei Meerschweinchen, denen grosse Dosen TuberkelbaciUen 
injicirt worden waren, und die dadurch tuberculôs wurden, den Samen- 
bläscheninhalt bei mikroskopischer Untersucbung tuberculäs. 
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G ä r t n e r brachte 4 Meerschweinchen durch Injection von Tuberkď 
baciUeji in die Trachea ťine scliwere Lungentuberculose bei. Der 
ejaculirte Saoien erwies sich bei der EinfUUrmig in die BaucKhohle Toa 
Meerscliweinclien 4mal infectiôs. 



Nim sind aber nocli folgende negatíve Erfolge zu verzeickoen. 

Landouzy und Martin, ein Meerscb.weinc£en , Samenblasen- 
ínhali, HodensubstuDz^ negatív. 2 MeerseliweÍDchen Samenblaseuinhalt 
negativ. 

Gärtner, 4 Meerscliweinchen mit scbwerer artificieller Lungen- 
tuberculose. Ejuculirter Samen okne Bacillen. 

Albert, 2 Stiere mit hochgradíger Lungentuberculose. Samén- 
und Hodenaubstanz negativ. 

J a e ck h , 1 Meerscbweincben mit ausgedelmter Tuberculose ; Samen- 
blasenínjection in die Buucbboble von Mäusen negativ, 

Ferner wurden Vtĺrsuche an_gtístellt mit dem Sperma von 
Thieren, denen artificiell eine Tuberculose des Hodens bei- 
gebraclht worden vs-ar. 

Gartner, 9 Meerscbweincben mit experiiaentťller Hodentuber- 
culose. Einfílhrung von ejaciilii-tem Samen in die BaucbJíÔble von 
Meerschweincben, 5 positive und 4 negatíve. 

Älbrecht 1 Stier mit Hodentuberculose. Samenblaseninhalt in 
ílie Bauchiolile von Meerschweinehen eiageftlbrt und mikroskopiscli 
untersucht, positiv. 

Gärtner, von 15 Thieren, die mit dem Sperma von 9 in dm 
Hoden inficirten Tbieren geimpft wurden, gingen 8 an Tuberculose 
ein; 5 Bočke batten tuberculos inficirendes Sperma. 

Ferner sind Versuche angestellt woľden in der Weise, dass rnan 
Männcben mit tuberculosen Hoden mit Weibchen gepaart 
und die daraus bervorgegangenen Jungen re»p. Foten auf Tuberculose^ 
untersucht hat. 

Gärtner, Kaninchen, 22 Männchen mit Hodentuberculose mit 
59 Weibchen gepaart, Resultat 20 Junge, Impfung mit Organen díeser 
in die Bauchhohle ohne Erí'olg, 

11 Weibchen von den Männchen inficirt, 9mal Tuberculose der 
Scheide und des Uterus. 

Meerschweinchen, 21 Männchen mit Hodentuberculose mit 65 Weib- 
chen gepaart, Resultat 45 Junge und Embryonen, dereu Organe bei 
der Impfung nicht infectiťis waren. 

5 Weibchen hatten primáre Tuberculose der Scheide. 

Die Eesultate dieser Versuche waren also absolut negativ^ 

Hodentuberculose ist ja nicht selten und es ist nach dem ííit- 
getheilten kein Zweifel, dass, wenn dieses Organ tuberculôs erkrankt* 
sein Secret tuberculôs inficirt sein kann, dass es Tuberkelbacillea 
enthält, dass es selbst also inäcireu kann. Damit ist aber nocb 
lange nicht gesagt, dass es den Fôtus tuberculôs machen kann. 
Von grosser Bedeutung fíir die Frage wäre es, wenn der Samen von 
Männchen, deren Hoden gesund, die aber sonsi sn Tuberculose leiden, 
häufiger tuberculôs wäre, 

Das ist aber nicht der Fall. Nur bei ganz ausgedehaten schweren 
Tuberculosen sind bis jetzt Tuberkelbacillen nachgewieaen worden. 
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B&ufiger aber als die Tuberculose dieser Theile ist die tuberculOse 
Erkrankung der Prostata. Wir wisseu, dass von deti Getiitalorganen 
di« Prostata am biiufígsten erkrankt; ja man nmimt sogar nBuerdings 
an. dass die Prostata vielfacb zuerst erkrankt waľ. Imnierbiu bleibt 
aber doch zu bedenken, dass im Verbältniss zu den tuberculosen Er- 
krankungen ilberbaupt auch die Prostatatuberculose selten íst^ dass 
also eine tuberculSse Inficirung der Samenfltlssigkeit durcb d os tuber- 
cuidse Prostatasecret nicht gerade häufig vorkomnien vrird. 

Äus den verschtedenen mitgetheilten Untersucbungen geht jeden- 
falls das evident bervor, dass nur in sehr spärlicben Fällen im Sperma^ 
so wie es sicb im Hoden und den Bamenblasen iindet^ Tuberkelbacilles 
nachweisbar sind. Es bliebe nun aber die Moglichkeit, dass der Samen 
und die Samenflilssigkeit , so wie sie iu der Samenblase sicb fíndet, 
nicbt tuberculos wären, dass sicb ihra aber tuberculíJses Materiál bei- 
iniscben kônnte auf dem Wege nach aussen durcb die Hamrohre, durcb 
den Penis. Nun ist aber, wean wir von der Tuberculose des Penis 
durcli Bescbneidung abseben, Penistuberculose sebr seUen und Harn- 
robrenhiberculose ebenfalls, 

Es sind nur wenige Fälle von Lupus des Penis, z. B. von Kou- 
trin, Meissner und Fabry, beschrieben, ausserdem andere Formen 
von Penistuberculose von Kráske, Poncet, Mal^cot, Wickbam, 
Saalitscbeff etc. HarnrShrentubercuíose von Michawd, Ahrens, 
Periuretbritis von Englisch. 

Freilicb mllssen wir hier an eine Arbeit von Schucbardt er- 
innem, der die Combination von Tripper und Tuberculose nícbt so 
selten fand und der sicb dafUr ausspricbt, dass die Tuberculose bier 
auch in der Form eines Katarrhs Torkomme. Ich kann aber da nur 
wiederholen, dass Tuberculose der Harnrohre sekr seltea ist, und 
ich m^cbte die Frage nicht unterdrQcken , ob nicht vielleicht bei 
Schuchardt eine Täuscbung durcb Smegmabacillen untergelaufen ist. 
Äb«r selbst wenn die Fälle von Harnräbrentubcrculose häufiger wären, 
so wäre es nicbt sebr wabrscheiiiLich, dass das Sperma auf diese Weise 
tuberculos inficirt wUrde, da der Samen eben nur ganz kurze Zeit mit 
dem Hamrobreninnern in BeHlhrung kommt, freilicb uuter einem 
gewissen Druck, so dass die HamrÔhrenwände glatt abgeputzt werden, 
Aucb muss ich darin Cornet Recbt geben: Eine häufigere Anwesen- 
heit von Tuberkelbacillen im Sperma, so wie es den Penis verlässt, 
mOsste eine weit grossere Frequenz der primären Genítaltuberculoae 
bei den Frauen Tubercidoser und besonders bei den PueUae publicae 
ur Folge haben niUssen. 

Gärtner fand bei seinen Versucben häufig eine Genitaltuber- 
culose des Weibcbens, die durcb tuberculSses Sperma entstandea war. 
Von 65 weiblicben Meerschweinchen, welche mit Bocken sicb gepaart 
batien, deren Hoden tuberculos gemacht, und deren Sperma tuberculos 
war, starben 5 an Tuberculose und die Vagina war der AusgangS' 
punkt. In gleicher Weise starben von 59 Kaninchenweibchen 11 
an Tuberculose, von denen 9 den Ausgangspunkt in der Vagína 
ha tieň. 

Scbliesslícb wäre es nur noch denkbar, dass wean auch das 
Sperma nicht inficirt in die Scbeide kommt, es docb hier bei tuber- 
culoser Erkrankung derselben bactUenbaltig werden kdrmte. 

Iflldebrkcd, Tuberculose und Scrtipbiilojič. 10 
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Wäre die Tuberculose der Viilra und der Sclieide häu£ger, so 
kGnnte dies von Belang sein. Man k(5nnte si ch denken^ dass die iDeclia> 
QÍsche ReibuDg betm Coituíi bactllenhaltíges Materini frei macht; diescs 
mischte sicb mit dem Sperma und konnte dieses tuberculds infictreo. 
Äber auch das ist zweifellos thats'áclilich ohne Belaiig, werm es auch 
ein oder das andere Mal Torkommt, Die Tuberculose der äusseren 
wciblichen Genítalien^ der Vulva uod Vagína ist im Giui2<en recht 
selten. 

Yon Chiari, Cayla, Maglund, Peckham und Lewers, Ha- 
berlÍDi Katte ist Lupus der Vulva beschrieben, von Sänger, Katte 
an der Vagína, von Cbiarí tuberculd»e Ulcera der YtUva and Vagína. 

Cornil sah 3 Fälle t on Tuberculose der Vagína. 

S pat h sab unter 119 Fällen von G enital tuberculose des Weibes, 
die Vagína Smal krank. 

Oppenheini fand imter 21 Fällen die Vagína Tmail betroffen. 

Zweigbaura sah Tuberculose der Vulva, Vagína und Portia, 
Descbamps der Labien. 

Vi r c ho w beobachtete Tuberculose der Vagína und Vulva, ebenso 
Davidsohn. 

Walley sab Tuberculose der Vagína bei Kiihen Imal und hilt áe 
fUr eíne Rarität. 

R.6ckel fand fDr die Tuberculose der Vagína beim Rindvieh, 
0,01 Procent. 

Zweifellos findet sich also die Tuberculose der Scbeide und der 
Vulva unter den weiblíchen Genitaltuberculosen ttberhaupt selten, primär. 
wíe wír später sehen werden, äusserst selten. Es ist deshalb eiae 
Inficirung der SamenflUssígkeít mit hier localísirter Tuberculose cur in 
seltenea Fällen tnoglich. 

Directe Thierversucbe, die weiblichen Qenitalien zu itificiren, haben 
zii verschiedenen Resultaten gefUhrt. 

Péraire erzeugte durch Injection von Reinculturen von Tnber- 
kelbacilleti mit dem Šecret von tubercultiser Endometritís in die Vagim 
von Kaninchen tuberculose Metrítís und Endonaetritis, 

Cornil und Dobroklonskí Jnjicirten in die Vagína von 9 Meer- 
scbTveinchen TuberkelbácillencultureD, índem sie dabeí sorg^tíg j^e 
Verletzung der Scbleimhaut verniieden. Beí der Section fanden sicb 
scbon vom 15. Táge an Tuberkel im Uterus unterhalb der epithelialen 
Auskleidung. 

Gaxzoní deglí Oncarini und Williams machten erst mit Jod* 
tíncturinjectionen Verletíungen der Vagína und ínjicirten dann Gewebs- 
partíkel von einer tuberculosen Salpingitis. In allen Versuchen starben 
die Tbiere an nllgemeiner Tuberculose ohne Genitaltuberculose, 1 Meer- 
schweinchen war schwanger zur Zeit der Injection. Dieses gebvt 
eín Junges, das 19 Táge špäter an Tuberculose der Ltmge, Milz. 
Leber starb, 

Popofŕ deponirte bei 8 Meerschweincben BacíUen in der Vagínt 
ohne vorherige Yerletzung, batte aber kein Besultat. 

Nacbdem er aber 4 Meerscbweínchen eine Verlctzung der Vagina!- 
schleimhaut bis zur Blutung gemacbt und */i Stunde später Tuberkel- 
bacillenculturen injícirt hatte, erreichte er tuberculäse Verändenmgťn 
an der Verletzungsstelle. 4 Meerschweincben wurde erst mit Jod- 
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tinctur, Terpentin, Silbemitrat eine EntzUndung gemaclit iind 2 Táge 
später eine Tuberkelbacillencultur injicirt; es traten tuberciil3se Ver- 
^derungen der Lymphdrtlsen , der retroperitonealeii Drtlseii und des 
Qeniialapparats auf oíine Tuberculose anderer Organe. 

Gorowitz niHchíe ebenfalls mehrere dahin zielende Versuche. 

L Serie. Beí 3 Meerschweinclieii untl 3 Kanincheu wurden Tu- 
berkelbacillen in die Vagina gebracM. Die Meerschweinchen atarben 
10 — 12 Táge später abgeiHQgert, die Vagina war entzflndet, es fand 
sicb aber keine Tuberculose, kein Tubt^rkelbacillus. Bei den Eanin- 
chen ebťnfalllg nicht. 

12Meerschweincben und 8 Kanindien wurden Tuberkelbacillen auf 
die gesunde Schleirabaut der Uterushoiner gebracht. Bei den Kaninchen 
trat kein Eesultat ein, bei den Meerschweincben ťandeu sicb in allen 
F&llen tuberculose Verande rungen, am häiifigsten in den iliacalen Lymph- 
driisen, meist massige Tubentuberculose , in einigen Fällen Peritoneal- 
tuberculose um die Tuben , in anderen Tuberculose der Vagina. In 
einigen Fällen waren alle Organe tuberculos. 

Äiis diesen Versuchen insgesammt kann man also kaum einen 
eren RUckschluss mach en, 

Gärtner fand, wie schon erwälint, bei seinen experimentellen 
Untersncbungen Uber itie Erblíchkeit der Tuberculose, dass bei der 
Cobabitation von Meerscbweíncben- oder KaninchenbBcken, denen bei de 
Testikel durch Injection von Tuberculosebacillen klinstlich tubercult)s 
gemacht worden waren, mit gesunden Meerscbweinthen- oder Kanincben- 
weibcben, einige der Weibcben Tuberculose der Vagina und des unteren 
"Dterusabschnittes acquirirteĽ. Da nun bei der Frau die primáre Genital- 
tuberculose thaťsiiiclilick so sehr selten ist, andererseits díe Versuche 
GÄrtner''i! zeigt^o, dass bei bacillenhaltigem Sperma Geuitttltuber- 
culose bei weiblicten Thieren nicht selten ist, 80 kann man den 
Wahrscheinlichkeitsschluss míicheu, dass auch beim Mnnne gewíihn- 
lich die Tuberkelbacillen im Sperma fehlen, ein Gmnd mehr, die ger- 
minatiTe Infection von Seiten des Vaters von der Hand zu weisen. 

Eine weitere Frage ist aber doch nattlrlicb die: Genúgi es denn 
Qbŕrhaupt, dnas die Spermaflíissigkeit Tuberkelbacillen enthält, um 
eine Infection des Eies und damit eine Uebertragung der Tuberculose 
am bewerkstelligen ? Die notbwendige Vorbeďingung fUr diese Annahme 
ist doch die, dass der Bticilluíí mit den Spermatozoen in das Ei ein- 
dringt. DafUr ist aber bis jetzt nicht der geringste Beweis geliefert, 
es ist weder in, noch an einem Spermatozoen ein Bacillus geseben 
worden. 

Erwuhnuľig muss ich freilich noch einer Arbeít tíiuiii die m 
Rllerjtlngater Zeit erschienen ist. 

Es handelt sich um eine kurze Mittheiliing Friedmann's Uber 
Experimente zur Uebertragung der Tuberkelbacillen vom Vater mit 
dem Sperma direct ohne Verraittehmg der Mutter auf den Embryo, die, 
wenn sie sich bestätigen , unsere bisherigen Änschauungen total ver- 
ôndern und die Änsichten von Baumgarten in ausserordentlicher 
Weise zu sttltzen geeignet sind. 

Kaninchenweibchen wurden kurz nach der Entbindung mit dem 
Bock zusammengesetzt. Im unmittelbtiren Anschluss an die beobachtete 
Begattung wurden einige Tropfchen einer sehr dttnnen Aufschwemmung 
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von frisch gewachsenen virulenten Tuberkelbacilien in st*riler, leichf. 
alkaliscb geinachter Koclisalzlôsuiig in die Vagina injicirt. Die Mutter- 
thiere wurden regelmässig in den ersten 8 ľagen der GraTidität ge- 
todtet. Die Uteri miŕ, den Fruchtblasen im Zusammenliang wurden 
in absolutem Alkohol fixirt, eingebettet unď in Serienschnitte zerlegt. 
In sämmtlichen Embryonen fand er zweifellose Tuberkelbacilien, Dsa 
beste Materiál erhielt er von Btägígen Embryonen. Die meisten Tu- 
berkelbacilien fanden sicb in der embryonalen Zellschicht selbst, d. L 
intracelluľár , mehrf'acb jedoch auch in dem mininmlen, durch leiclte 
Betraction der Zellschicht zwischen dieser und der Zóna pellncida eat- 
standenen Hohbrauín , bäufiger auch in der mit coagulirter Fliissigkeit 
geftUlten Eeimblasenhohle. 

Die Organe der Mutterthiere erwiesen sich stets als gesuiid. 
Nienials fand sicb auch. nur ein einziger Tuberkelbacillus in der SchleÍHi" 
haut des Uterus oder der Vagína, 

§ 43, Was nun die zweite Frage anbetrifft. inwieweit eme con- 
genitale Tuberculose zu Stande komraen kann^ dadurch, dass eine 
Tuberkelerkrankung des Eies vorhanden ist, so kann man diese Frage 
auch wieder theilen, 1. invrieweit ist es thatsächlich môglich, dass das 
Ei tuberculSs inficirt aus dem Ovarium herauskommt und 2. inwieweit 
ist es denkbar, dass das freigelassene Ei auf seinem Wege bis zur 
Vereinigung mit dem Spermatozoou inficirt wird? 

Ovariumtuberculose ist in einer Anzahl von Fällen beobacbt«t 
worden, z. B. von Krzywickí, Lfíffler, Spencer- Wells, Baum' 
garten, Sanger, Heiberg, Gade, Guillemain. Letzterer fllhrt 
ferner eine Reihe anderer Autoren au, die noch makroskopiscbe Beob- 
achtungen von Ovariumtuberculose machten, und eine Anzahl, in denen 
mikroskop isch e Untersuchungen , z. B. von Négré, Talamon uaiä 
Dalché, Kôtschau, Doyen, Gombault, dieselbe nacbwiesen. Sie 
ist aber doch als eigentliclie Ovariumtuberculose selten^ 

In dieaen Fällen von Ovarialtuberculose finden sicli natilrHch 
Bacillen in den Ovarien. Bei der Seltenheit der Ovarialtuberculose 
aber mĽasten sclion häufigere Befunde von Tuberkelbacilien in den 
Ovarien tuberculôser Frauen o hn e Ovarialtuberculose mitgetheilt sein. 
wean man mit dieseín Modus der Uebertragung emsthaft rechnen wollte. 

Der einzige positive Befund aber, der hieriiber vorliegt, ist der 
von Jaeckh. Derselbe fílhrte Stilckchen von gesunden Ovarien einer 
Frau, die an Tuberculose der Lnnge, des Darms und Bauckfells 
starb, in die Bauchhfíhle eines Meerschweinchens und hatte damit 
ein positives Resultat, während er raikroskopísch keine Bacillen nach- 
weisen konnte; dagegen hatte Westermayer in 3 FäUen, Jaeckh 
in drei anderen mit dem Materiál von Patíenten, die an schwerer ver- 
breiteter Tuberculose litten, keine Erfolge, und auch D*Ärrigo hat 
nietnals in den Ovarien von an Tuberculose gestorbenen Frauen ohae 
Ovarialtuberculose Tuberkelbacilien uachweisea kťinnen, und auch bei 
Tkieren ist dieser Nacbweis nicht geglilckt. D'Arrigo konnte niemal^ 
in den Ovarien tuberciúisirter Meerschnveinchen den Tuberkelbacillus 
nachweisen. 

Eine andere Frage aber íst die, ob das Mi aus einem t aber- 
cnlGsen Ovariura tuberculôs inficirt ist. 
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Wolff gedenkt der Moglichkeit, dass beim Platzen eines in- 
ficirtea Folliteís der Tuberkelbatillus zugleich mit dem Ovulum, dem 
leizteren anli&ftend, íd den Uterus komme uod Uer in dem sich ent- 
wickelnden Ei zur Aiisbreitung gelangen kônnte. Das wäre natQr- 
licb nicht ohne Bedeutung. Die lExperimente bei kUnstlich erzeugter 
OTarialtuberculose haben auf Jiese Frage keine Antwort im be- 
jabenden Sítme geliefert; denn die Untersuchungen Acconci's, der 
bei Kanincheu durch Injection von Tuberkelbacillen in die Ovarien eine 
Orarialtuberculose erzeugte, fanden Follikel and OtuIs stets frei von 
^ Bacillen. 

^B T u b e n tuberciilose ist bäuliger beobachtet. Wäre es denkbar^ 

^Vdass das gťsunde Ei beim Durchgang durch die Tnben mit Bacillen 
^■inficirt wiirde? Sebr wahrsclieinlich ist das nach dem, was beim 
^>8perTna gesagt wurde, nicht. 

^B Nun taucht aber die weitere Frage auf, ist das Eí^ wenn es 

^'tubercnlos inficiri ist, denn ilberhaupt normál entwickelungsfáhig? Hier- 
Uber bat sich schoa Virchow dahin ausgesprocben , dass eia solch 
tuberculos inficirtes Ei wobl nicht entwickelungsfábig wäre. Auch 
F Írke t nimnit an, dass die Eizeílen erheblich durch die eingedrungenen 
Bacilien beeinträchtigt wtlrden, und die Frtlchte sich nicht normál 
entwickelten. 

Dagegen hat Maffucci und auch Baumgarten durch Ueber- 
tragung Ton Tuberkelbacillen in das befruchtete Ei nachgewiesen^ dass 
die Entwickelungsfiihigkeit des Eies nicht aufgehoben wird, und auch 
die Tuberkelbacillen während der Bebriltung darin nicht zu Orunde 
gehen. Die Bacillen werden in den sich entwickelnden Embryo auf- 
geuommen, ohne darin sich nachweislich zu vermehren, und die Tuber- 
culose konimt nach kurzer Incubationsdauer im ausgekrochenen HUhn- 
chen in typischer Form zur Entwickeluug. Der hauptsächlichste Siiz 
der Bacillen ist die Leber. Es erfolgt also die Ansteckung des Em- 
bryos mitteLst der Area Tasculosa, Hiergegen fflhrt aber Uauser 
wohl nait Recht an: ^Es ist durcbaus unbewiesen, dass ein vor oder 
während der Befruchtung mit Tuberkelbacillen infídrtes Säugethierei 
entwickelungsťäbig bleibe ; denn es ist unstatthaft, aus einer derartigen 
Infectionsnioglichkeit bei meroblastischen Eiern auf gleiche oder ähn- 
liche Verhältnisse bei den holoblastischen Eiem zu šchliessen." 

Ueberblicken wir noch einmal das, was Uber die Tuberculoae 
des Spermas und des Eies gesagt wurde, so ist das Kesultat die Ueber- 
xeugung, dass á&,H Spermatozoon und das Ovulum ohne Begleitung eines 
Tuberkelbacillus an dem Orte ihrer Vereinigung zusainmentrefien, dass 
also eine germinative Uebertragung der Tuberculose bezUgbch der 
Tuberkelbacillen nicht im Geringsten erwiesen ist, ja nicht einmal 
irAhrscheínlich ist. 

§ 44, Um so deiitlicher aber tritt der drítte Modus der erblichen 
TuberculoseUbertragung hervor. Wenn auch Spermii und Ei ganz 
gesund sind, ao ist trotzdem noch eine congenitale Erkrankung der 
Frucht an Tuberculose denkbar ftlr den Fall, dass die Mutter tuber- 
culos ist, und zwar auf dem placentaren Wege. Eine Tuberculose 
des Uterus kann zu Flacenturtuberculose flihren, oder unter gewiissen 
Yerhältnissen ktinnen Bacillen, die in das mQtterliche Blut gelangt 
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rnuá^ direct in das fdtale Ubertreten, oder zunächst nur die Placeda' 
tuberculos inficiren, und schliesslich aucli den Fotus, 

Es sind uur wenige Fälle von sicherer Placentarilbertra^ng b*- 
kannt. Seit Birch-Hirsclifelďs Untersuchungen und Nachweis, dtt!« 
Mikroorganismen, z. B. Mllzbraodbacillen, von der Mutter auf den Fotus 
iiberfj^ehen kSnnen, ľásst sicli die Moglictkeit dieses Vorgangs nicht 
raehr bestreiten, wenn auch Wolff in 17 Fôten, die von 6 an Milí- 
brand gestorbeneii Kaninchen und Meerschwelnchen staramten, in keiofiis 
FtiU mikroskopiscli Bacillen nacbweisen konntť, wenn auch 13 ImpfungeD 
mit OrganstUcken ebenfalls negatíve Resiiltate hatten, und die aaf 
Qelatine angelegten Culturen ausnalimslos steril blieben. Dass es that- 
sächlich vorkomint, das lässt sicli aus den Fällen von vererbter 
Tuberculose erweiseii, denn gerade diese sprechen einzig und allŕin 
ftlr den placentaren Modus. Äber nícbt nur die Fälle sprechen fOr 
die placentare Uebertragung, bei welchen thfttsachlich 
tuberculos oder tnberkelbacillenhaltjg gefnndeu wurde, 
die Fälle, bei weíchen das Nabelvenenblut, die Leber etc. 
bacili e nhAltig war. 

Schon fríiher wurden einige Fälle veroffentUcht, die 
siclier gestellt sind. Siťhere Placentartubereulose wurde 
tomisch oder durcli Impťnng festgestellt. 

Landouzj veroftentlicbte 1 Fall, ebenso Landouzj imd Martia 1, 
Schmorl 3, Londe 3, Lehmann 2, Scbmorl und Kockel 3, Authé 
und Cbambrelent 1, Tbiercelin und Londe 1, Hílnermann I, 
Aviragnet und Préfontaine 1. Das Nabelvenenblut wurde tuber- 
culos infictrend resp. bacillenhaltig gefunden von Londe 2 mal, von 
Bar nnd Ilénon 2mal, von Thiercelin und Londe liual, voii 
Bugge I mal. In den Fällen von Bar und Uénon war jedock die 
Placenta ge^und. In der Leber konnten Amann^ ScHmorl, Londe. 
Sabourand, Lehmann, Thiercelin nnd Londe, Bugge, Rind- 
fleisch Tuberkelbacillen nachweisen. Dagegen blieben die Impfungeii 
Vignal's mit 17 Placenten tuberculOser Frauen obne jeden Erfolg. 

In welcher Pomi tritt nun die Placentatuberculose anf? Leh- 
mann wiesí bei einer Frau, die an Miiiartuberculose gelitten hattd, 
reicbliche Tuberkel in der Placenta nach, die ibrer Anordnung sadí 
ein TJebergehen der Bacillen von der Mutter auf das Kind sehr wohl 
verständlicli inachten. In eineni zweiten analogen Fall fand Lehmann, 
dass die Tuberculoseherde in den Choríonzotten liegen, nlso in dem 
fôtalen TheJl der Placenta. AusfíHkrliclie Mittheilungen Uber den ana- 
tomischen Befund in den Placenten sind von Schmorl und Kockel 
gemacht. Sie hatten Gelegenheit, drei an Tuberculose verstorbenev 
schwangere Frauen zu untersucben, nml fandeu bei allen drei eine 
zweifellose Tuberculose der Placenta, Aus den sorgfältigen Unter- 
suchungen der tnberculosen Placenten ging hervor, dass die mit dem 
Blutstrom eingeschwemmten TuberkelbacUlen gerade ebenso wie in 
anderen Organen^ auch in der Placenta tuberculose Veränderungen her- 
vorrufen, welche frtiher oder später auf die Zottenstänime abergreifeo 
und eine Verkäsung derselben herbeifuhren ; dass unter solchen Ver- 
hältnissen ein Uebertritt von Tuberkelbacillen in die fdtalen Grefassŕ 
stattfinden konne, ist okne weiteres klar. So ganz einfach ist di^iif 
Uebertritt aber auck hier nickt. Wie bei anderen tuberculôaen Er* 
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krankungeti kommt es zu einer Tlirombose der benachbarten Gerásse, 
hier der CapUlaren der ergriSetieQ Zotten, und damit ist die weitere 
FortfUhrung der Bacillen sehr ei'schwert. ^Wenn nun aber auch wirk- 
lich eĹDzelue TubérkelbaciUen in den kindlicben Kreislauf gelangen, so 
treffen sie im fôtalen Kor per augenscheinlicb so ungUnstíge Verhäítnisse 
ao, dasš sie meist wirkutigslos zu Orunde geben/ 

Schmorlumi Kockel fandenin den fStalen Placeotargefässen 
bei aUen drei Frauen Tuberkelbacilíen, aber iiur einer der Fôten war 
tuberculôs. Die BacilleD sassen in den Blul- und Lympkgeráäsen der 
Leber und in einer Portallymplidrilse. 

ÄuB;enscbeinlic.h treten die mít dem Nabelvenenblut der Leber 

zugefiibrten Bacillen sehr bald in die Lymplicapillaren i3ber. Die Leber 

selbst war uDgescbädigt geblieben. In einem von 2 weiteren Fällen 

^iiarb das Kind 12 Táge nach der Geburt, und man f and bei ilun eioe 

štarke Verkäsung rait theilweiser Verkalkung der Nebennieren. 

HUnermann f'and Tuberkelbacillen in einem Thronibus der Pla- 
centarstelle, 

A uché und Chambrelent fanden bei einer Frau, die 3 Táge 
nach der vorzeitígen Ľntbindung (7 MonateJ an Lochgradiger Tuber- 
eulose stftirb, zahíreiche käsige Knôtchen in dur Placenta. Das 26 Táge 
post partum geatorbene Kind wtes in Leber, Milz, Lunge und im 
rechten Endocard Tuberkelknotcben auf, mit })ositivem Impfresultat. 

Auch bei der Durchmusterung der Fälle von vererbter Tuberculose 
bei Thieren kommt man zu der sicheren UeberztiUgung, dass es immer 
solche FäUe sind, in denen Placentatuberculose vorliegt. 

Jobne, Kockel und Lungwitz, Lungwitz, Nocard, Siegen, 
Klepp beobachteten Placentatuberculose. B ang, Czokor, Bucher, 
Loboff, Chauveau, Malvoz und Brouvíer, Fadyean Tuberculose 
bei den F5t«n. 

Hoyberg &ah ebenso wie jene bei Fíiten und Neugeborenen 
Tuberculose der Leber, der PortallymphdrUsen und der NabeU 
venen, so dass daraus auch auf eiiie placentare Uebertragung ge- 
schlossen werden kann. 

Kockel und Lungwitz fanden 2 mal lunter etwa 200 Fällen) 
tuberculäse Foten bei KUhen, die neben starker allgemeiner Tuberculose 
namentlicb auch ausgedehnte Tuberculose des Uterus und der Cotyle- 
donen darboten. .Bie Eutwickelung der Scbwangerächaft hatte nicht 
gelitten. Der Uebergang der Tuberkelbacilleu aus der mUtterlichen 
Placenta in die des Fotua liess sich rait Sicberheit festsiellen. Zweifel- 
los geht er nich t leicbt vor sich ; sŕí es, dass die Epithelien der fStalen 
Placenta den Tuberkelbacillen einen kräftigen Wideratand entgegeu- 
setzen ; sei es, dass das lockere, gelatinôse, zellarme Gewebe der fôtalen 
Zotten und des Chorion kein guter Näbrboden ftir die Bacillen ííít. Dazu 
komint noch die sehr íockere Verbindung zwischeu den niUtterlichen 
und den fotalen Theileu der Placenta bei den Wiederkäueru. AlleH 
das erschwert den Uebergang der Tuberculose von der Mutter auf den 
Fôtus ganz beträcbtlicb, und er wird nur bei sehr starker Erkrankung 
der Placenta zn Stande kommen." 

Trotzdeni halten Kockel und Lungwitz die Infectiou des 
Fťítus bei K U h e Ľ nicht fUr selten. Die Tuberculose beschräiike sicb 
bei den von ihnen untersuchten Foten in der Uaupt^ache auf die Leber 
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und die portftI«D, bronchialen und mediastinulen LjmphdrUsen^ end d* 
diese Lociilisation der Kmnkheit bei tuberculSsen K'álbern. häuSg sei, 
so känoe wohl aucb die pliicentare Uebertragung nicbt seltea seÍD. , 
Die BescbaíFenheit der Tuberkel liess darauf schliessen, dass die em- 
bryonalen Gewebe fllr die Entwickelung der Tuberkelbacillen keb 
gUnstiger Boclen sintl^ und dass die fôtalen Tuberkel eine deotlithe 
Neigung zuf Ausheilung besitzen. 

Beí der esperimeíitellen Prilfung sind in dieser Beziehung 
sebr geringe Resiiltate berfiusgeltoíimien. Maffucci bat in eineni FnUej 
Bacillen in der Placenta nachweisen kôunen. Calabreae Imal bei 
einem Merrscbweinchen in der Placenta, Jäckb in den Eihäuten und 
Ber n bei m hat seiner Angabe nacb mebrfach Tuberculose der Pla- 
centa geseben, wobrend eine grosse Reibe anderer Untersucher absolut 
kein positives Resuítat erzielen konnten, trofcz grosser Untersucbungs- 
reiben, z. B, von Wulff, Stincbez, GUrtner, Hauser. Andererseits ist 
docb, wie die Tabellen erweisen, eine ziemlicb beträcbtliche Zahl Toa 
Fäten oder Neugeboreneu beobachtet worden, die ibre wesentlicben 
Erscheínungen in der Nabelvene und Leber etc, gebabt haben, ako 
docb auf placentureni Wege erkrankt sind. d'Arrigo í'and bei seinen 
Versuchen in den Placenten der gegen den 16. Tag der Scbwangei^ 
scbaft getŕidteteu Tbiere bei der bistologiscben Untersucbung bämor- 
rbagische Infarcte zwiscben der miJtterlichen Oberfläcbe dťr centralen 
oder Cotyledonen-Scbicbt und der Scbicbt der unregelmässig erweiterten 
Capillaren der Placenta, 

„Aíisserdem siebt man Tbronibose einiger utero-plaeentären 6e- 
fässe, Proliferatiou der blasigen Zellen, die als Adventitia in den Ge- 
ťassen der Cotyledonen functioniren , und bedeutende Abnabme des 
Kalibers einiger dieser Getasse. — Die Zellen der Caduca reňexa sind 
an gewissen Stellen proliferírt und zu kleinen Herden gruppirt. Die 
fotale Placentaľscbeibe zeigt keine bemerkbaren Alterationen. Die 
CborioDzellen scbeinen in dem StUck, das den centralen Tbeil dtr 
Scbeibe durchziebt, ebenfalls proliferirt zu sein, besonders in der Um- 
gebung der fotalen Gefásse. 

Die bacteriologisehe Untersuchung eriaubt, kleine Gnippen von 
Tuberkelkeímen oder Sporen um die tbrombosireuden Uteroplacentar- 
gefásse des Stiels der Placenta, in den Proliferationsberden der Zellen 
der Caduca und um die fotalen Gefásse zwiscben den proliferirten 
Chorionzellen der centralen Zóne des fotalen Discus nocb zuzuweisesu 

In den Reibenscbnittea der Embryonen kann raan an der Leber 
sebr spärliche Grnppen von Tuberkelbacillen zwiscben den erabryonalen 
Zellen fárben, und letztere zeigeu sich in einigen Fallen leicbt proli- 
ferirt und mit Pigment infiltrirt. 

Diese Keimkorncben des Bacillus fioden sich vorzugsweise zwiscben 
den die Blutlacunen unigebeuden Zellen und den enibryonalen Gefássan 
der Leber. Die Inoculationen mit StQckcben der Placenta und des Em- 
bryo geben bei Meerscbweinchen vom4egend negatíve Resultate (1 :5). 

Die Placenten der nahé am Ende der Trlicbtigkeit getôdteteo 
Meersebweincben erscbeinen scbon inakroskopiach am fôtalen Discus 
pigmentirt und zeigen einige gelblicbe knotenforniige Herde in der 
Zóne der Äblosung des Placentaratíels. Bei der bistologiscben ITnter- 
sucbung beobachtet man, dass die gelblicben Knoten des Stiels ebensu 



viek kleinzelHge Infiltrationsherde mít nekrotischem Centrum (Coagu- 
lationsDekrose) sind mit Epithelioidzelleti und mít sparlichen Bieseti- 
zellen, Diese Herde sind von einer hänioľrhaf^ischen Zóne umgeben, 
in welcher man imter ďen ausjfetretenen BlutkOrpercben zahlreicbe 
kleine PigmentschoUen erblíclcL Einíge der grossen Uteroplacentar- 
gefásse sind thrombosirt und die Thromben beginnen sich zu ôrgani- 
siren. In der Schicht der Capillaren bemerkt man kleine, an Pigment- 
kornchen reiche hämorrhagische Infarcte. In der Zóne der Cot3fledonen 
beobachtet man einige atrophiscbe Zotten mit tbeilweiser Abscbuppung 
der Zellbekleidung , Herde von kleinzeliiger Infiltratign zwischen den 
Gef&sgen der Caduca reflexa, die die Placenta bekleidet, und den pro- 
Hferirten Elemeiiten des Cborion um die fotalen Gefässe, besonders in 
der centraleu Zóne des Discus foetalis. In diesera Discua foetalis pla- 
centaris bemerkt man theilweise Häniorrhagien , vorzOglicb an den 
Stellen, wci die fotalen Gefässe mit den Zellen in Bertihrung kommen, 
welcbe die miltterlichen Gefásse umgeben. Der gan^e Discus foetalis 
iat, hier mebr, dort weniger, mit kOmigem Pigment bestreut. Die 
Gefässe des Nabelstrangs zeigen, bis auf einige Verdickung der Ränder, 
nichts von Wichtigkeit. Bei der bacteriologiscben Untersucbung finden 
aiťb zablreiche Gruppen ron Sporen iind einc mUssige Zahl von Tu- 
berkelbaciUen, besonders in der Mitte der schon am Pedunculus placen- 
taris bescbríebenen Herde. Zahlreicbe Sporen und wenige Bacillen 
fiuden sich ferner in den Granulationsherdeu der Caduca und des Cborion 
um die fotalen Gefásse; nicbts in der Schicht der Cotyledonen, noch 
zwischen den Elementen des Discus foetalis." 

Kubftssoff spritzte träcbtigen Meersfhweinchen TuberkelbaciUen 
unter die Haut und constatirte in drei derartigen Versucbsreiben so- 
vobl io den Flacenten und der Milcb der Muttertbíere als auch in den 
inneren Organen der Fiiten zahlreicbe TuberkelbaciUen. Die zur VVelt 
kommenden Jungen der mit TiiberkelbaciUen ínficlrten Multertbiere 
blieben aber, wenn sie nicht getodtet wurden , trotz des Genusses der 
bacillenboltigen Milcb uud trota der Infection mit TuberkelbaciUen zum 
Theil zunäcEst am Leben und gesund. 



Prh 



§ 45. Ueberblicken wir nocbmals die gesanimten aufgeflihrten 
atsacben, so kommen wir ebenso wie viele andere Autoren zu dem 
Schlusse : Es existiren keine thatsächlichen Beobachtuiigen , dJe eine 
Vererbung der Tnberculose vom Vater ber rlurch das Sperma beweisen; 
es existireu aber zweifellose sicbere Tbatsacben fllr die Uebertragung 
der Tuberculose auf dem placentaren Wege von der Mutter ber; frei- 
lich die Zahl der beim Menschen beobacliteten Fälle ist sebr gering, 
während bei den Thieren die Bacillen recht oft auf die Frucht Uber- 
gehen. Jedenfalls ist die Tuberculose bei menscblicben FSten oder 
Keugeborenen nur in seltenen Fallen nachweisbar und nuch die Tuberkel- 
bacillen nicbt bäufig, beido beim Tbiere jedoch etwas bäufiger. FUr 
die mebr oder mindere Häufigkeit beweist das nicht viel; denn wir 
mílssen Baumgarten Recht geben, dass man bei einer Krankheit, die 
einen so eminent chroniscben Charakter bat, nicbt verlangen kann, 
dass die Fälle , welche als erbliche Uebertragung gelten sollen, schon 
thatsäťhlicb bei der Geburt Tuberculose aufweisen mtissen. Treten die 
acillen in frliber Zeit Uber, dann werden sich, wie schon Gärtner 
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sagte, bei der Geburt schwere Veränderungen finden; ficdet der Deber- 
trag aber erst in späterer Zeit stati, so werden auch erst später that- 
säcbliche Veränderungen zu merben seín. Es wäre ja auch nicht im- 
moglich, das3 die Bacillen bei der Geburt durcli die crsten AthemzOge 
angesaugfc werden, ein Modus, auf den Gartner ŕuerst aufmerk&am 
machte. Die Gefahr des Uebertritts wird gesteigert durch die Geburts- 
arbeit, und TÍelleicbt ist aucli die Uebernahme des Reserreblutes in áas 
geborene Kind von Belang, Es tritt durch die Nabelvene noch Blut 
Qber, wenn nicht abgenabelt wird; so kíinnen die ersten Athemzílge 
Blut {Iberflihren. 

Ob die Ansicht Baumgarten's, Schniorľs und Eockeľs 
richtig ist, dass die embryonalen Gewebe dera Tuberkelbacillus grôsseren 
Widerstand entgegenstellen , um so wirtsanier, da ja wahrscbeinlich 
nur wenige Bacillen in den Fähis gelangen, das ist zu bezweifeln; 
denu erstens ist gerade das Alter, das dem embryonalen am nächsten 
steht, nicht selten von tuberculäsen Krankheiten heim gesucht, nad 
gerade die frilhe kindliche Tuberculose ist emiesenermaassen prog- 
nostisčli sehí ungUnstig, nach Nägeli meist letal, ja je später die 
Tuberculose auftritt, um so mehr Heilungen sind z\i beobachten. ÄIso 
ist doch wobl später mebr Widerstand vorhanden. 

Nicht zu bezweifeln ist aber andererseits die Tbatsache, die 
namentlich Bftumgarten betont hat, von der Lat-enz der tuberculôsen 
Keime, dass Tuberkelbacillen sich im menschlichen Gewebe aufhalteQ 
kônnen, ohne Brscheinungen zu machen, Ja dasa Tuberculose lange 
Torbanden sein kann, ohne klinische Erscheinungen hervorzumfen. 
Das wissen wir aus der patbologiscben Anatómie wie der Chirurgie 
zur Genlige- 

Durch die Arbeit Nägeli's Uber den allergenauesten Sections- 
befund von 500 Leichen ist es zur Evidenz erwiesen, wie enorra haufig 
Tuberculose im menscblichen KOrper zu finden ist, ohne dass irgeod 
welche Erscheinungen aufgetreten sind. Jeder Chirurg weiss z. B. aos 
der Gelenkcbirurgie, dass tuberculose Herde Jahrzehnte lang abgekapselt 
liegen konnen mit exquisiten Tuberkeln und vinilenten Tuberkelbacilleii. 
Abgesehen von den Befunden von virulenten Bacillen von Strauss íq 
der Nasenhíible gesunder Menschen und von Tuberkelbacillen im Munde 
z. B. durch Hop p e, sind namentlich die Befunde von Tuberkelbacillen 
in Lymphdrtlsen fíir unsere Frage von Wichtigkeit. Dass die Bacillen 
in die HalKlymphdrtisen durch die Tonsillen gelangen, ohne hier oft 
merkbare Veränderungen zu machen, ist, wie wir später sehen werden, 
sichergestellt, 

L oomis verimpfte die Bronchialdrilsen von 15 erwachsenen Per- 
sonen, welche nicht an tuberculôser Krankhťit gestorben waren, in die 
Pleurahohle von Kaninchen, und sab in 6 FäUen die VersuchsíMere 
an Tuberculose zu Grunde geben. Die Driisen waren &eilich hisít^ 
logisch nicht nntersucht worden. 

C. Spengler machte dieselben Beobachtungen bei 6 Kindem, 
die wahrend des Lebens keine Tuberculose hatten. Sie hatten mikro- 
skopisch nachweisbare Tuberkelbacillen in den Bronchialdnlsea, 

Pízzini untersuchte die Lyraphdrilsen von 40 Leuten, die *n 
aouten Krankheiten oder UnglUcksFállen verstorben waren und g^i* 
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frei von Tuberculose befuuden wurden, mittelst der Methode der intra- 
peritonealeu Meerschweincbenitnpfung auf Tuberkelbiicillen. 

In 42 Procert der Fälle fielen diese positiv aus. NamenUicb. die 
BroticbialdrÚsen , selteiier die Cervical- uuá Mesenterialdrllsen waren 
tuberculäš itificirt. 

Perez fand frellicb ebeafalls viele Bacterien, jedoch keine viru- 
lenten, namentlich keine Staphylokokken, 

Bertboly ist der Meinung, dass unendlicli häufig zweifalloi 
Tuberkelbacillen m einen Kdrper komtuen, obne dass eine Tuberculose 
eotetebt, und h&lt detngemäss die latente Tuberculose, d. h. das Vor- 
bandensem lebender Bacillen an irgend einer Stelle des Kôrpers ohne 
fortschreitende Tuberculose , ohne erkennbare Aeusserungen derselbeo, 
fiXľ sebr häufig. 

Bolling'er fand z. B. unter 100 secirten Kindem 30 offenbare, 
12 latente Tuberculosen , MtlUer 11,8 Procent Die latente Tuber- 
culose kann so entstehen, dass m den Kdrper ©ingedrungene Bacillen 
in den DrUsen u, s. w. aofort derart abgeschlossen, kaltgesfcellt werden, 
dass sie zunäcbst kein weiteres Unbeil anricbten kännen. Sie kanu 
auch Ueberbleibsel einer geheilten Tuberculose sein. Síe kann aber 
auch Tererbfc mit auf die Welt gebracbt werdeD. Wie lange sie be- 
stebt, bis die Bacillen abst^rben oder durch irgend einen Unistand, 
andere Erkrankuugen , Trnunia etc. mobil werden, das ist noch voU~ 
kommen unbekannt. 

Kälble schliesslicb fand beim Scbwein durcb Tbierimpfung in 
einer Reíbe von Fällen Bacterien iu den Lyropbdrtisen, Bei mensch- 
lichen nichttuberculosen Leichen in 23 Fällen 2mal virulente Tuberkel- 
bacillen in den BroncbialdrUsen. 

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass zweifellos virulenté 
Tuberkelbacillen in Organen 8Ích aufhalten konnen, ohne irgend welche 
Erscheinungen zu macben. Das seltene Vorhandensein von tuberculfisen 
Herden bei Fôten und Neugeborenen spricht also nicht unbtidingt 
gegen die häufigere Vererbuiag der Bacillen. Diese wirklich nach- 
zuweiäen, wird niebt gerade häuäg gelingen. 

Sprechen aber irgend welche Grtlnde f U r ein häufiges Vor- 
kommen? Die Analógie zur Sypbilis kaon nicbt berangezogen werden, 
so lange wir Uber die Sjphiliserreger keine bestimmte Vorstellung 
haben, au^serdem ist es gerade bei der Syphilis umgekehrt. Die 
meisten Fälle derselben aind docb woU erworben, nicht ererbt. Die 
einzige Thatsache, welche wir von der SypbiUs Ubemebnien konnen, 
ist die zweífellose Thatsache, dass Vererbuiig vorkommt. 

Die scheinbar sonst nicht mogliche Erklärbarkeit der primären 
Knochen-, Gelenk- und Driísentuberculose spricht ebenfalls nicht daillr; 
áenn mit den allermeJsten Chirurgen bin auch ich der Ansicht, dass die 
Knochen- und Gelenktuberculose in den raeisten Fällen eine secunďáre 
ist und nur sehr selten primár vorkonimt. 

Dasselbe gUt von der Drtlsentuberculose. Der Beweis, dasís diMe 
angeblich prímär nur auf dem fätalen Blutwege ent&tanden ^ein k^nnte, 
weil an keiner etwaigen Eingíingispforte tuberculose Veriinderiuigen 
wakrzUitiehmen seien, ist hinílillig, da wir aus verschiedenen Unter- 
suchungen wissen, dass an der KÍi3iwa.aderungspforte keine merkbaren 
Yeränderungeu zu sein brauchen. Diese Ansicht wird von den meisten 
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Äutoren getheilt, so von Babes, Bollinger, Budiner, Cornet,] 
Darenberg, Derame, Koch, Michael, Mtiller, Nowiik, Prevsa, 
Weigert, Zagúri uod Andereo, wälirend de Torna, Dobro- 
kloDski, Tschistowitsch, Baurngarten and seine SchQler sich 
dagegen ausspraclien, obgleich doch Bauragarten auch nur ein theil- 
weises Haften der Bacillen im Dam bei der Mesenterialdrtlsentuber- 
culose behauptete. ^H 

Die Beobachtungen der Thierärzte beweisen nicbts fBr áie^^ 
Vererbliclikeit der Bacillen beira Menschen, ganz abgesehen da- 
Ton, das5 %, B. Klepp festgestellt bat, däss von allen Nackkommeo 
tuberculošer Ktlbe nur 2,63 Procent angeborene TuberciiJose hatten. 
Und wenn sich das auch auf den Nachweis der anatomischen Veriinde- 
rungen nicht der Bacillen bezieht, so geht aus den friiher angefUbrt-eD 
Experimenten jedenfalls hervor, dass dieser Procentsatz keinesfalls sehr 
erhebljch erhoht zu werden braucht, um das Entsprechende zu treffen. 
Ein Hauptgrund aber gegen die häufige Vererbung der Bacillen, der 
ímmer und inamer wieder herrorgehoben werďen muss^ ist der^ dass 
die Fotaltuberculose , die der Hauptsache nach ejne placentare ist, 
zunächst die Leber und die PorfcaldrUsen ergreifen muss, wShreQd 
der grosste Procentsatz der Tuberculosefálle doch eiue Lungentubér- 
culose ist, ohne jede Tuberculose der Leber und der Portaldrilsen. 
Entweder es wandern vieliŕ BaciĽen ein, dann mtlsste eine Miliartuber- 
culose enfcstehfn, das Auftreten der fcuberculôsen VeränderungeD bald 
zu Stande kommen und die Individuen bald zu Grunde geben, oder es 
wandern wenig Bacillen ein; donn ist es doch auffallend, dass sie so 
häuíig gerade die Lunge befallen, und dass si% an den Stellen niihe 
der Ein wauderungsp forte keine Ver'ánderungen macheu. Gerade weim 
man sich íu dieser Frage auf den Stanr] punkt Baumgarten's stellt, 
ist fi3r die Vererbungsfrage beim Menschen die Feststellung Schreiber's 
von erheblicher wissensťhaftlicber Bedeuíung, dass von einer grôsseren 
Änzahl von Säuglingen in den ersten Wochen nach der Geburt keiner 
»uí' Tuberculin reagirte. 

Wir kommen nun zu der Erorterung der zweiten Frage^ die bei 
der Vererbung in Betracht komnát. 



Capitel SVn, 
Yererbung der Dispogitíon. 



§ 46. Giebt es eine Vererbung der Dispositiou zur Tubercuiosfi 
und was ist damit zu hezeicknen? 

Unendlich žaklreiche klinische Beobachtungen sprechen die nicht 
zu bezweifelnde Tbatsache aus , dass wenn die Eltem , Vater oder 
Mutter an Tuberculose erkraukten , dass bei ihren Kindern und Kindes- 
kindern oft Tuberculose auftritt. 

Sind wir nun gezwungen, eine ererbte Disposition anzunehmes 
oder lassen sich unsere klinischen Beobachtungen alle mit der An* 
nahme erkľáren, dass in Familien, in welchen Tuberculose herrscht, 
die schädlichen Momente, welche Tuberculose hervorrufeuj ausserhalb 
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des Kôrpers dauernd vorhanden sind. Diese Frage heisst nichts weníger 
und nichts melu' als, ist es raäglioh, eín Kind, dessen Vater oder 
Mutter tuberculäs erknmkt ist, dadurch, dass es gleich nach der 
Geburt von den Eltem getrennt und aus der EiÍ3ten2 in den elter- 
Uchen Vertältnissen herausgenommeii wird, untor dieselben Be- 
dingungen bezLíglich der Erkrankung an Tuberculose zu bríugea , in 
welchen das gesunde Kind gesunder Eltern steht? Die Frage ist 
klinisch nattirlich nur äusserst schwíerig zu prílfen, da Ja wohl kein 
Anhänger der Dispositionslehre so weit geh.t, zu beLaupten, dass 
die Kinder tuberculoser Eltem an Tuberculose erkranken miissen. Es 
Iconnten also nur grosse ZahlenreiJien daiilber entscheiden und diese 
zu erhalten giebt es keine Gelegenbeit. Das Gesundbleiben einzťlner 
frtth. abgetrťnnter Kinder beweíst nichts. Deshalb sind die Beobach- 
timgen z. B. von Bernheim ohne erhebliche Beweiskraft. Drei 
tuberculose Fraueu hatten Zwillinge, ein Kiud wurde in jedem Faile 
von eíner gesuuden Atnme im Vaterhaus emäkrt, das audere aufs 
Land gescMckt und auťgezogen, Die drei ersten und Jie Amraen 
starbeo an Tuberculose, Die letzten drei sind nocb am Leben und 
geaund. — Man bat wiederholt , so neuerdings G ä r t n e r , als Be- 
weis filr das Bestehen einer gewissen individuellen Dkposition die 
Tkatsacho angefUhrt, dass der Menscti nicbt zu den fUr Tuberculose 
sehr disponirten Thierklassen gebore. Kann man das letztere nach 
den Untersuchungen von Nägeli aufrecht erhalten, wenn man be- 
deukt , dass 98 Procent der Menschen thatsächlicb irgend eínen 
tuberculôsen Herd baben? — Hat es nun aber irgend etwas Beson- 
der^ die Vererbung gewisser chemischer Qualitäten der Zellen anzu- 
nehuien, wenn wir sehen, wie weitgebend in formaler Bcziehung die 
Vererbung geht? Welche enorme Aehnlicbkeit bestebt oft zwischen 
Kísdeni und Eltern im Korperbau , in den Bewegungen u* s. w. 
Das letztere sind keineswegs Imitaiionen, weíl das Kind z. fi. beim 
Vater die betreíFende Bewegung immer sieht, sondern es sind bäufig 
Nuancen der Bewegung, die in Nuancen der Form begrtindet sind. 
Zweifellos giebt es auch individuelle Nuancen in der cbemischen Zu- 
sammensetzung der Zelle, und diese wird Kweifellos vererbt, Wenn 
deni aber so ist, so werdeu auch die chemiscben Qualitäten der Zellen, 
die ein Haffcen und Wirken der TuberkelbaciUen begiinstigen , vererbt 
werden ktinnen. Wir wissen doch zur Geníige, dass chemísche Stoffe, z. B. 
MediĽatnente, auf verschiedene Menscben verschieden einwirken; manche 
Tertragen ein solches absolut nicht und niemals, welches von andereu gtii 
vertragen wird. Ist das Medicament dasselbe in der Zusammensetzung, 
die Wirkung aber verschieden, so folgt daraus, dass der Korper resp. 
das Kijrpergewebe ebenfaUs verschieden sein muss, und zwar in seinem 
Chemismus. Wenn die Eltern scltwer an Tuberculose krank sind, so 
geht daraus hervor, dass ihr Gewebe gerade fUr den Tuberkelbacillus 
nicht sehr widerständig ist. Dass diese Qualität des Gewebes aber, 
wie andere Eigenscbaften auch vererbt wird, ist sehr wahrscheínlich- 
Deshalb liegt es nahe^ gerade fUr den AbktimmLing von tuberculäsen 
Individuen ebenfaUs eine solche Schwachheit, eine solche geringe 
Widerstandsfähigkeit dem Tuberkelbacillus gegenttber anzunehmen. 
Dabei ist es ja gar nicht ndthig, dass jeder, der diese dispouirten 
Gewebe hat, thatsäclilicb auch an Tuberculose erkrankt. Denn dafUr 
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ist doch nur bestimmend, inwieweit er einer tuberculôsen Infectioa 
eiponirt ist. 

Die experimetitellen Resultate H a u s e r's, der bei leichten Fonnai 
Ton Tuberculose der Eltern, kräflige und uortnale JuBge erzielte, mder- 
sprecben dem nicht; denn die Schwachbeit der Gewebe beziebt sich 
ja nur auf einen Punkt — Femer ist doch Tuberculose in eiueín 
Alter, das dem embrjonalen nabe stebi, in áen ersten Kindbeitsjahrea 
gar nicbt selten. Eine Vererbung der Disposition wílrde aber danu nur 
statthaben, wenn diese besondere Qualiťát schon von Anfang an da war, 
ganz unabbängig davon, ob tbatsäcblieb eine Erkrankung an Tuber- 
culose stfttt hat. Stellen wir uns aber bezQglicb der Vererbung auf 
den Standpunkt, dass erworbene Eigenscbaften nicbt vererbt werden, 
^o wQrde bei einem Menschen , der ursprtinglícb Zellen beeasš, die 
gegen Tuberculose widerstandsfáhig waren, ďie aber durcli Torflber- 
gehende Ziisťánde und Einwirkungen an Widerstand verloren, und des- 
halb die von aussen eindringenden Bacillen zur Wirkung kommen Ue-?sen. 
eine Vererbung dieser vorlibergebend erworbenen Disposition nicbt statt- 
finden. — Aber durcbaus nicbt nur der Cbemismus der Zellen konunfe 
hier in Frage, aondem aucb rein morpbologiscbe , anaiomiscbe That- 
sachen. Zweifellos werden gewisse Kärperíbrmen vererbt, von deneu 
seit AlteíB ber angenommen wird, dass sie gewisse Forraen von Tuber- 
culose begUnstigen, Der sogenatinte phtbisiscbe Habitus mit dem 
iangen, flficben Thorai und dem langen, schlanken Hals hat immer, 
wie schou der Nnme sagt, als eine besondere Disposition fUx das Aui- 
tret^n von Lungentuberculose gegolten. Und dieser wird wie jede 
Kôrperíbrm durcb Vererbung in ausgedehDtem Maasse forigepAfiiOst* i 
So auí'tallíge morphologische Eigentbtlnilichkeiten sind als Dispositioal 
fUr die chirurgiscbe Tuberculose nicht bekannt; aber dennocb Išssl' 
sich einiges aus den khniscben Beobacbtungen anfuhren. 

Ebenso wie wir die Beobftchtung niachen, dass niancbe ludi- 
viduen, die tnebrfacbe Localisationen der Tuberculose in den Gelenken, 
Knochen oder Weicbtheilen haben, meist entweder lauter Weichtheil- 
berde oder lauter Knocbenberde babeu , so sehen vrir aucb » das$, 
wenn ein Kind einen Knochenherd hat, oft aucb der Bruder oder die 
Schwester, falls sie íiberbaupt tuberculos erkranken^ einen Knocbenberd 
bekommen. Da mUssen doch die Knochen resp. die Gefássverhältnisse 
in denselben so sein, dass sie leicbter zu Erkrankung fttbren, und bei 
der Uebereinstimmung zwiscben den Geschwistern muss das eijie ge- 
meinsame Ursacbe haben, näinlich den von den Eltern ererbten Bau. 

Aber noch ein ganz anderes Moment kommt binzu. Wir wisseu, dsM 
todte Tuberkelbacillen ahnlicbe Wirkimgen ausúben kônnen wie lebende, 
dass sie dieselben histologischen Producte erzeugen konnen, 

Wyssokowicz erhaelt nach Injection getädteter TuberkelbaciUen- 
culturen gowobl um das Vierfache vergrôsserte Lymphdriisen, als aucb 
Käseberde und mitiare TuberkeL 

Prudden injicirte Kanincben kleíne Mengen in Dampf sterili- 
sirter und abfilfcrirter Tuberkelbacillen in die Trachea und sah danacb 
reichlicbe Epithelwucherung, Bildung von RiesenzeUen und Granulations' 
gewebe. Dies wurde von Ábel bestätigt. 

Strauss und G am ale i a injicirten in die Venen des Ohres tou 
Kanincben todte Bacillen in destiDirtem Wasser ^uspendirt und beob- 
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íten nach einigen Tagen Äbmagening; bei der Section fanden 
sict in den Lungen mehr oder weniger zahlreicbe Granulationen, wie 
tuberculose Granulationen, von äusserster Kleinheit his zur Grosse eines 
Hirsekomes; in Leber, Mik níchts. Sonát embiyonale Zellen, epitbe- 
lioide Zellen, keine Riesenzellen. In der Mitte der Zellen mebr oder 
weniger letcbt fárbbare Bacillen. Ebenso boi Iiijectioneii in das Peri- 
tonôiim. Analúge Beobachtungen macbte auch Wissiniann, ebenso 
Kostenitsch. 

Wir wissen, dass bei der BacterienwirkuEg die Bacterienproducte, 
die cbetnischen Stofle die Hňitptwirkuag austlben, utíd wir wissen fertier 
durch die Untersucbungen Maffucci's, dass neben dem TuberkelbaciJlus 
ein Giťt, ein Protein besteht, das sich auflost und im Blute circulirt. 
Weiter wissen wir, dass gerade diese Gifte es sind, die eine unheil- 
ToUe Wirkung auf den ganzeu Kíirper austlben und ihn scbwer scbä- 
digeo. Wir wissen /ferner, dass Gifte in gelSster Form tod der 
Mutter auf den Fotu s Ubergehen konnen. Das ist Ton Scbauenstein 
und Sptitb, Mayer, Gusserow fUr eine Änzabl chemischer Stoffe 
nachgewiesen worden. Liegt es daber nicbt nahé, auch ŕlir das Gift 
der Tubei'keibaciUen etwas äbnlicbes anzunebmen, um so mebr, als aus 
dan Tbierexperinientfln vieler Untersucher die Buffallende Tbatsache 
lisrvorgeht, dass zwar keine Uebertragung der Tuberkelbacilleu statt- 
gefunden batte, auch keine Entwickelung von Tuberkeln, dass aber 
sebr viel Abortus und elende Entwickelung der Fôten vorkana, wenig- 
stens wenn die Mutter schwere Tuberculose hatte, wäbrend ja, wie 
scbon erwáhnt, bei leichten Forinen kräftige Junge zur Entwickelung 
kameň. Ist damit nicht vielleicht das Yerständniss fUr die ererbte so- 
genannte Disposition angebahnfc? 

Maffucci unternahm eine Reihe von experímentellen Unter- 
sucbungen zwecks Líísung des Probleras, ob etwa tuberculose Eltem 
das erwähnte Gift mit dem Sperma, dem Ei und der Placenta auf die 
Nacbkommen Ubertragen, und kam zu ťolgenden ScblUssen. 

1. Das Tuberkeígift geht am häufigaten vom Vater auf die Nacb- 
kommen Uber. 

2. Dieses Gift kann mit dem Ei, dem Sperma und der Placenta 
ttbertragen werden. 

3* Die grfSsste Wirkung Toni Tuberkelgift erfahren die Nacb- 
kommen, wenn beide Eltem tuberculäs sind. 

4. Die embryonale Vergiftung offenbart. sicb unter der Form von 
scblecbter embryonaler Entwitketung , von Abortus, FrUbgeburt, Mor- 
taljtät und Kacbexie im eztrauterinen Leben. 

5. Die erabryonalen Gewebe wirken der Entwickelung des Tubefr- 
kelbacUlus entgegen, sie vermôgen iba nocb zu vernichten, aber es 
entstebt dann ein toxiscbes Product, das sicb in den embryonalen 
Geweben ťestsetzt. 

6. Aus infiťirten Eiern hervorgegangene HObncben sind gegen 
den Tuberkelbacillus resistenter und vennogen ibn nocb zu vemichten, 
was bei aus gesunden Eiern herrorgegangenen HUbncben und aus" 
gewachsenen Hubnem nicbt der Fnll ist. 

7. Die Nacbkommen tuberculOser Eltem sind gegen dus Tuber- 
kelgift nicbt empfänglicber uis die gesunder Eltem, und díe grGssere 
Häufígkeit der Tuberculose bei den ersteren ist auf den famili'áren 
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Contact und die M5gliclik(íit der Anweseulieit des aus dem embryoĽsin 
Leben davcmgetragenen Keims zurQckzuftllireD und nicht auf eine aa- 
geborene Prädisposition. 

8. Die voti den Eltern geerbte tuberculôse Tntoxication lÄut sick 
durck hygienische Miiassnabinen lieilen. 

9. Aucb die embryoníile Tuberaulose l'ásst sjch. beí den Xpq- 
geborenen durcli geeignete hygieniscbe Maassregeln heilen. 

Zweífellos wird sich diese Giťtwirkuiig bauptsachlicli bei áeu 
Kindem geltend macken, und vielleicbt deshulb ein grosser Tbeil dtr 
Kindertuberculose auf die Scbädigung durch das von den Eltern ulwr- 
tragene Gift zurUck/.ufíiliren sein, wahrend die Tuberculôse der Br- 
wachseuen damit ntchtpS zu thun hat. Vielietcbt erwächst uns da auci 
eine Ahnung ftlr die richtige Auffassung eines Theiles des Ersciitá- 
nuiigscomplexea. den die älteren Aerzte Scrophulose nannten. Jeden* 
falls ist der grässte TJieil der Erscheinungent die frtUier als scropímldi 
bežeicbtiet wurden, heute als Tuberculôse erkannt worden; um nof 
einige zu nennen: die Gelenkerkrankungen , der Lupus, und ňát 
Drflsenerkratikuiigen. Aber das bleibt doch besteben, dass eine AnziM 
gernde von Drilsenerkrankungen nicht als tuberculSs erwiesen siná 
und doch in sehr ualieiu Connex zur Tuberculôse gtehen. Sind diesŕ 
vielleicht ebenso wie díe Scbleimhaut- und HauterkrankuDgeo der 
Scrophulose eine Folge der Uebertragung des gelosten Q-iftes der 
Tuberculôse? Es liegt das nahé, wenn wir bedenken, dassWjssoko* 
wicz auffallcDd vergrosserte Lymphdriisen bei seinen UeberiiiipfiiDgen 
von tubercultísem Gifte erhalteu bat. Andererseits muss ich dsxänf 
hinweisen, dass Maffucci, wie wir oben saben, aus setaea Unter* 
suchungsresultftten andere Schltisse zieht 
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Capitel XVin. 

Allgemeines. 

§ 47. Im vorigen Capitel ist von der vererbten Disposition flir 
Tuberculôse die Rede gewesen, im Sinne einer gewissen raor^ibologi- 
scbeo úder chemisclieu Bescha£Fenbeit des Korpers resp. der Ktirper- 
gewebe. Zu allen Zeiten macbte man die Erfahru&g, dass Menschen, 
die lange Zeit gesund und uormal erschienen, nach Aenderung úmr 
Lebensbedingung im weifcesten Sinn tuberculôs ■wnrden. Die Beob* 
achtung, da;ss Menstben z. B, nach Kraakheiten , die sie Sťbr 
schwächten, tuberculäs erkrankten, die BeobachtuDg, dasf? tiberhaupt 
nach gewissen Krankheiten relativ häu£g Tuberculôse im unmittelbarťn 
Zusamnienhang damit auffcrat, ist unendlich oft gemacht worden. Die 
Beobacbtung andererseits, die gerade bei chirurgischer Tuberculôse 
recht oft zu machen ist, dass Menscben, die blUbend, gesuod mé. 
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iítig ausselien, uud nie anders ausgesehen haben, scliwei'e tuber- 
íulôse Herde haben, scheint der Äiinahme einer Disposition wieder 
lurchaus zu wíderspi'eclieii. Wenn wir nun freilich auch hier die 

"^sclion mehrfaťh erwulinte Arbeit NägelTs heranzielien und aust ihr 
seken, dass schliessUch. 98 Procent der Menschheit irgend eineii tuber- 
ISsen Herd haben, áo mflssen wir schon daraus schlieHseD, dass die 
Henschen tlberhaupt di^ponirt sind fUr die Ansiedelung der Tuberkel- 
>ncillen, dass eine Differenz nur in dem Gráde der Erkrankung be- 

^stťht. da bei viden derselben der Herd keine Symptóme macbt, sich 
licht Terbreitet, während bei vielen anderen der Torl durch die Krank- 
leit herbeigefilhrt wird, Jeder Meníich kaiin unter gewissen Verhält- 
lissen tuberculos werden. Einige ďieser Verhältnísse lassen sich fasseii 
Ind bestimmt formuliren. 



Capitel XIX. 
D a s A 1 1 e r. 



§ 48. Tuberculose Ist eine Krankheit, die keín Alter verscbont. 

^afi íst eine Thatsache, die seit langem ftlr die ĹungeDtuberculose be- 

cannt ist, und die aucb fiir die ckirurgische Tuberculose durckaus 

leltung bat, Schon Laennec fand, dass die Lungentuberculose in 

lem Alter vorkomnie, desgleicben Lobstein; aucb Meckel bat sie 

allen Altern gesehen. Bondet fand unter 57 Fällen voni 1. Lebens- 

'tag bis zuni Schluss des 1. Lebensjahres einen Fall von Lungentuber- 

,fuíose. Unter 47 vom 2. — 25. Lebensjahre 33, unter 138 voia 15. 

ÚH 70- Lebensjabre 116- Und Clark sagte; ^Man hat iu jedera Lebetis- 

Iter in terschiedenen Organen Tuberkel gefunden.' 

Lebtnann berichtete in seíner Statisítik Uber die Si:bwLndsucht>- 
shkeit in den dänischen Städten: 



auf 10000 im Alter von 



O — 5 Jahren kommen 

5—10 . 

10—15 . 

15—20 „ 
20—25 

35—45 , 

45-55 , 

55—65 

65 — 75 r , 



36,7 Procent 

14,8 

18,tí 
49 T 

56,6 , 

71,5 

79,4 

93.5 
t03,0 
126,7 

91,3 



Nach Majer starben von je 

10000 Lebenden ira Alter von O— 5 Jabren 14 an Tuberculose 

• K ^ t. f) 'J i" » 3 , p 

_ . , , - . 10-20 . 10 , 

, , , 20-30 , 33 , 

w « • , 30—40 , 37 , , 

HUil«l>rjinil, Tubpruttliut* tih>l Šcrapbulose. ] 1 
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iOOuO Lebendeii im Alter von 40 — ^50 Jiihren 37 an TuberculcB* 
, - . 50—60 , 43 , 
y . > . ^ tíO— 70 , 46 , 

v n r> t « 70 — 80 , 32 , , 

, n , , , 80 und darliber 15 » , 

Schmalfuss rechnete in eiuei' Arbeit aus der Maas'scben Klinik 
ttuf 1152 Kinder unter 16 Jahren 491 tubercul6se = 42,(5 Proceat. 
diesen steheu gegenilber nur 10 Procent Erwachsene. Selbstíerstônd- 
lich hat die Štatistik ihre Fehler, da bei den Envachsenec ja docb 
sebr viele Erkrankungen und Verietzungen zum Aufenthalt im Kranken- 
haus ijotliigen, die deri Procentsatz herabdrtlcken, ganz abgesehen da- 
von, dass sích dies ja nur auf Tiíberculosen bezielit, die wesentiiihf 
Symptóme m ach en. 

In Basel kam en nach Feer 1881 — 1890 auf 1000 Lebende jeder 
Alt«rsklasse Todesfálle an Tuberculose: 

im Alter von O— 5 Jahren 6,8 Procent 

t> i n 5 — 10 , 1,9 , 

, , , 10—15 , 1,7 

I J II Jahľe 1888 und 1889 auf 100000 Lebende jeden AJters Todeáj 
fttlle an Tuberculose: 



im Alter Ton 1 Jahr 


504 männl. 459 weibl. 


, , , 2 Jabren 


492 , 506 , 


, , , 3 — 5 Jahren 


178 , 178 , 


n . - 0-10 , 


70 , 96 , 


- , , 11-15 , 


59 , 113 , 



Bei weitem tim iillerjfenauesten sind diese Verhältiiisse von ííägeli 
durchforscht worden, da Niigelí sicb nicht nur auf Settionen stísitL 
die er stdbst und zwar in der aHerdetaillírtešten Weise macbte. 
sondeni aucb auť die niikroskopif<che Unteisiichung, die in ausge- 
dehntem Maasse zur Feststellung etwaiger Erkrankung herangezogeo 
wnrde. Diese Untersuchungeii haben denn auch z.u einem ganz ausser- 
ordeutUcb frappirenden Resultat gefuhrt. ' 

Ftir die Erwachsenen f and Nägeli folgendes VerhUltnis*.: 
Unter 284 Sectionen waren nur 6 Leichen frei von Tuberculose, ako 
ca, 98 Procent waren tubert'ultis. und von diesen wot die Tubercukise 
63mal letal. Bei K i n d e rn fand er unter 88 Autopsien nur 1 5 , alsľ 
17 Procent, wo Tuberculose festzustellen ■vrar, von denen nur 5 klinisíli 
nachweisbar waren. 



m 



Das Verhältniss der verschiedenen Alters^klassen stellte sich so, Jäí- 
der Ältersklasse 1 — 5 unter 35 Fällen 6 = 17 Procent 



5— 9 
9-17 



12 
13 



4 =- 33,3 

5 — 38,5 



tuberculôs war, 



Seine Rťsultate fasst Nageli dahiu zusammen: Die Häufigkcit 
der Tuberculose, congenital und im 1. Lebensjahre noch minixua^- 
w'áchs^t vom 1. Jahre an bis zuna 18. cúnstant und zienilich gleiili- 



r 
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m&fisig, erreicht mlt der Fiibeiiät 96 Procent und hält sicb dann sjräter 
ganz auf der Hohe von lOll Procent. Die Häufigkeit eines letalen 
Ausganges der Tuberculose sínkt vou 100 Procent im ťrllhesten Kindes- 
aJter constaDt bis zum 18. LebeDsjakr auf 29 Procent, sie steigt noch- 
mals langsam an im íi. Decennium, erreicht im 30. Lebensjahre noch 
38 Procent, und ť'állt dann ganz langsam und regelmäs^iiig gegen ä&s 
hfihere Alter ab. 

Dflss chirurgische Tuberculose in den verscliiedenateu Abaclinltten 
des erwachsenen Altei's, aucb im hohen AJter häufig vorkommt, das ist 
eine Thatsacbe, die jedem Chirurgen gdäufíg ist, die sicb íiuíí folgeuder 
Štatistik auch uhne weiteres ergiebt. 

A 1 f e r hat eine Štatistik tiber dte Häufigkeit der Knochen- und 
Gelenktuberculose in den verschiedenen Lcbensaltern gegeben. So fand 
Bicb auf 1000 Fälle 

im Aíter von O— 5 Jabren 97,4:mal Tuberculose 



• 


1) 


fl 


5—10 




112,6 , 




11 


» 


1, 


10 15 




109,0 , 




n 


q 


11 


15—20 




132,7 , 




n 


D 


TP 


20-25 




69,1 „ 




m 


» 


)> 


25-30 




61,8 , 




rt 


* 


n 


30—35 




52,4 , 




v 


w 


» 


35—40 




54,9 , 




m 


w 


fl 


40—45 




53,7 , 




m 


11 


11 


45—50 




38,7 , 




'* 


n 


n 


50—55 




60,4 , 




11 


^ 


>i 


55—60 




45,7 , 




m 


it 


B 


60—65 




53,6 , 




« 


« 


ir 


65 70 




35,9 , 




M 


n 


» 


70-75 




31,3 , 




m 


1 


n 


75-80 




10,1 , 





Kínzig und allein zweifelhaft war nur, ob das frtihe Kindes- 
aiter, namentlicb da.s Säuglings alter, auch schon íifters Tuberculose 
aufweisi. 

■ Froebelius fand unter 18569 Kindern, die von PI 370 Brust- 

kindem in den ersten Lebensraonaten starben, nur 410, bei denen die 
Section Tuberculose nachwtes, also nur 2 Procent; er kam danách zu 
dem Scbluss, dass das zarteste Kindeanlter nur selten an Tuberculose 
^ erkrankt. Heubner gab folgende Štatistik: 



Alter 


Zabi der | 
Kr&Bkeo 


Zabi 
der Tuber- ' 
culoaeii 1 


Alter 


Zabi der 
Kranken 


Zahl 

der Tubor- 

culosen 


Monat 

ft-8 
^ 3-6 

■ e-9 

S— 12 


844 

218 

93 

75 


Procent 

t) 

ílu 

26,fi 


.lalír 

2 

3 

4 
5-6 
7—10 


45S 

se? 

306 
470 
682 


Prtwent 
14,8 
13.4 
11.1 

7.4 
5,0 
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Cornet 263 Kinder der ersteti Ti Lebensjahre mit Tuberculose 
(pathol. anat. Inštitút Vircbow); 





Zahl 




Zahl 


Alter 


der Tuber- 


Alter 


der Tober- 




cuioieti 




coloačD 


Monat 


_ 


Jftht 





0-2 


2 


1—2 


83 


2-3 





2-3 


m 


S-6 


8 


3—4 


ôl 


6—9 


15 


4—5 


m 


9—12 


18 


=-^ 


^^ 



Kossel wies durch die Tuberculininjection in 33^ — 40 Procent 
latente Herde nach. 

Feer kommt bei seinen Untersuchungen zu der UeberzeuguQ^. 
dass die Tuberculose ia den ersten Lebensmonaten äusserst selten, im 
4. — 0. Monat selten ist, dann aber rasches Ansteigen stattfindet. Das 
Maximum ist am Ende des 1. oder im 2. Jakré, datm tritt im -i. 
eiti starker Abfall ein. 

Im Einklaug bierzu stebeti die Angaben, die L a n d o u z y machi. 
Laiidouzy bat sich in eiuer ganzen Reibe von Árbeiten bemflht, dŕn 
Nacbweis zu lllbren, dass die Tuberculose auch im frilhesten Kindes- 
alter vorkomme, ja aogar häufig vorkomme, viel bäufiger, als mjiB 
gewôhnlicb annehnie. Unter 339 Kinďern fand er 11 Fälle von Tuber- 
culose beí Kindern bis zum 2. Jabre- Davon waren 5 uater 10 Mo- 
naten alt. In einer anderen Arbeit publicirt er 23 Sectionea toď 
Kindem im 1. Lebensjahre im Hospital Tenon zu Paris. Darunter 
waren 7 Fatle von Tuberculose. Er fand ferner, dass sicb in den ersten 
beideii Lebensjabren die Zahl der Leicben, in welcben sicb tuberculose 
Erscbeínuiigen nacbweisen lassen, zur Gesammtsuname der Äufcopsieo 
wie 1 : 3,6 verbält. Die Mortalitätsstatistik der Stadt Paiis ergab 
ein Verhältniss der Tuberculose zur Zahl der sämmtlichen Todesfalte 
in den ersten 2 Lebensjabren wie 1 : 5,7. Landouzy betont immcr 
wteder die grosse Häuťigkeit der Tuberculose in deo ersten Lebens- 
jabren. 

OscarMuller fand unter 500 Kindem, die im MUnchener Kinder- 
hospital gestorben waren, 150, die der Tuberculose znm Opfer gefallen 
waren; im 1. Lebensjahre starben freilích ziemlicb wenig, im 2. — tí. 
die meisten. 

Bauragarten fand Tuberculose bei Monatskindem , Steiner 
und Neureutter bei Kindem im Alter von 8 Wocben. Weber beob- 
acbtete Cavernen bei Kindem unter 3 Monaten, Steffen und Demtne 
bei Swocbentlichen und 12tägigen Kindem Käseknoten und Cavernen. 

Simmonds constatirte eiu relativ seltenes Auftreben der Tuber- 
culose in den ersten Lebensmonaten. 

Nägeli fand bei 12 Neugeborenen trotz genauesteu Iíaclj- 
forschuugen weder makroskopiscb nocb mikroskopiscb tuberculose Vt*f- 
änderungen, und bei 16 Kindem unter 1 Jahí' ebenfalls nicbts Ver- 
dächtiges. 
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Kempner maclite Mittheilungen ílber 12 Fälle von Säuglings- 
tubercutose, Kossel Uber 22 Kinder vom 2. Monat bk 5. Jabre, die 
an Tuberculose starben. 

Während diese Mittheilungen im Ganzen keine Riickisicbt nehmen 
auf die Localisaiion der Tuberculose » namentJich ob chirurgische 
Tuberculoseu voriagen, finden sicb doch eine Anzabl Pubticationen, 
die speciell Uber chirurgische Tuberculose in so frllhem Lebensalter 
berichten. 

D éram e erzäblt aus dera -lenner scben Kinderspital in Berú den 
Fall eines Knaben, desseii Muttťr und Schwestern an vorgeschrittener 
Lungentuberculose litten. Dieser Knabe bekam am 3. oder 4, Táge 
naťb der Geburt starké Schwellutig beider Brustdrtisen, welche linkíj. 
zur Vereiterung fUhrte. Die ťistuíSse Wunde wiirde sebr iinrein ge- 
halten und erwies sicb später tuberculos, wurden doch BaĽillen nuch- 
gewiesen, 

Hutinel und Deschamp fanden Hodentuberculose schon im 
frOhesten Lebensalter, ebenso Jullien 6 Fälle bís •mm 1. Lebensjahre, 
und Harnil konnte 55 Fälle primarer Nierentuberculose bei Saug- 
lingen und im Kindesalter literariscb nachweisen; in seinem eigenen 
Fall handelte es sich um ein Tmonailiches Madchen. Äm auffallendsten 
aber ist die Mifctheilung von Rovsing, der in eínem Auťsatz fiber 
tuberculose Artliritis und Ostitis im frilhesten Kindesalter, 10 solcher 
FäĽe publicirte, die er an 7 Patienten im Alter TOn 1 '/s — l'ó Monaten 
beobachtete. 

Nach alle dem Gesagten kann darilber kein Zweifel sein, dass 
Tuberculose flberhaupt im Säuglingsalter nicbt selten vorkonimt, dass 
chirurgiscbe Tuberculose aber selteiier ist. Ich selbst habe nur selten 
eine chirurgische Tuberculose in dieseín Alter gesehen. Das konute 
man vielleicht so erklären wollen, dass die chirurgische Tuberculose, 
z. B. die Gelenktuberculose, meist eine secundure ist, dass also viel- 
leicht nicht genUgend Zeit vorhanden war fUr deren Entwickelung, 
Dieser Einwand kann aber nicht gelten, wenn man bedenkt, dass 
eine ganze Reihe secundärer Localisationen in anderen Organen sich 
ťorgefunden hat. 

In Froebeíius' oben erwähnter Arbeit findet sích die Angabc, 
dass die Lungen in allen Fällen krank waren. Die Bronchialdrtlsen 
in 99,2 Procent, die Leber in 88 Procent, die Milz in 86,5 Procent, 
der Darm in 26,9 Procent, Gehirn und Hänte in 24,5 Procent, Nieren 
in 22,0 Procent, M ese n téri al d rD sen in 16,1 Procent, Herz und Herz- 
beutel in 3,1 Procent, Brustfell in 4,5 Procent, Luftrôhre in 2,4 Pro- 
cent, und die Halsdriisen ilberhaupt nicht. Auch Buliu», der in 
seiner Dissertation Beobachtungen Uber 27 an Tuberculose erkrankten 
SäugUngen im Alter von 4~12 Monaten aus der Heubneťschen 
Kinderklínik mittheitt, fand in allen Fällen BroncbíaldrUsentuberculose 
zum Theil mit den aiisgeilehntesten Zerstärungen. Aber nur in eineni 
au.sserordentlich scbweren Fall Ton ulceriiser Lungenphtbise, welcher 
mit Kehlkopftuberculose compHcirt war, ťanden sich erheblich 
Tergrässerte tuberculose, verkäste Cervicaldrtlsen, und die Supraclavi- 
culariirilsen so vergrŕJ-ssert , dass sie beim Schreien des Kindes ak 
(leutliche kleine Tumoren in der OberschlOsselbeingrube sichtbar wurden. 
In allen Ubrigen Fällen waren bis hächstens (selten!) bobnengrosse 



166 



Die erworbene Dúpontion. 



Drtlseu am Hals, Nackeo, am Untci-kiefer ctc. vorhanden, die niclit 
tuberculos wareii. B u Hus komjnt deshalb zu dem Schluss, dass dŕr- 
ai'tige Dríisenschwellungen im 1, Lebeusjahr fast vfíllig fehlen. 

Nägelľs Fälle hatten alle tuberculSse TractieobronchialdriiseD. 

Fassen wir nochmals die gesammien Erfabrungen zusammi^ii, ä<i 
íst wohl kein Zweifel, dass ďie chirurgische Tuberculose io allen 
Lebensaltern vorkommt, dass sie aber im 1. Lebensjahr selten ist, da- 
gegen in späteren Kindesaltem häufig zur Beobachtung kommt, das* 
sie bei den Erwachsenen auch gft angetroffen wird und in koheríľiu 
Alter wieder seltener wird. 

Die nieisten dťr angefUlirten Statistiken beweisen aber nur, á«m\ 
die Tuberculose fast in allen Lebensaltern sehr haufig vorkoimnt, sie 
beweisen aber gar nichts darllber, in welchera AJter die meisten Id- 
fec-tioTien an Tuberculose zu Statide kommeu, also die grôsste Dis- 
position bestebt. Wenn wir den ausserordentlich verschiedenen Verlauf 
der Krankbeit bedenken, wenn wir bedenkeo, wie lange oft ein tuber- 
culoser Herd si ch unserer Eenotoiss entzielit, bin er schlíesslich mani- 
fest wird, so kann uns eine Štatistik, und wenn sie aucli auf den ge- 
nauesten anatomiscben Erbcbungen beruht, nicMs darflber aussagea, 
in welchera Älter die meisten Erkrankungen zu Stande kommen. und 
das ist doch bei der uns beschäftigenden Frage der Disposifcion der 
verschiedenen Älter die Hauptsache. Kann denn der Anatom Aés 
Alter der tuberculôsen Herde auch niir annähemd bestámmen I-* Weias 
denn der Chirurg, wenn er einen Erwachsenen an tuberculôser Gelenk- 
eutzlindung behandelt, wann die tuberculose Infectiou des Kôrpers 
stattgefunden hat. Die klinischen Beobachtungen aiiid also ftlr diese 
Frage ganz ohne Bedeutung und die pathologisch-auatomischeo nur 
insofern, als sie uns sagen, in dem und dem Alter fanden sich bei so 
und soviel Todeaf ällen keine tuberculôsen Herde. Da wir nicbt einmal 
im 1, Lebensjahr bestimmt sagen konnen. wie viel Inffictionen zu Stande 
gekommen sind, so feblt uns jede BeurtheilungaraogUchkeit der DÍs- 
position der verschiedenen Lebensalter. 

Wunn wir auf Grund der Statistiken DiflFerenzen in der Häufig- 
keit der Erkrankungen in den verschiedenen Lebensaltern aBnehmeii. 
so kann es ja w^ohl keinera Zweifel unterliegen, dass diese Differeníl 
entweder in einer grosseren oder geringeren Empfänglichkeit beniht 
oder in eíner grosseren Infectionsmoglichkeit. 

Nach der ersten Richfcung hin hat nian eine Anzahl Aiigabeii 
gemacht, die z. B. die grSssere Empfänglichkeit. also Disposition der 
Kinder erklären sollen, so die leichtere Dufchľássigkeit der Lungťn- 
alveolen, die grossere Weite der Lyraphgefässe. die zartere Beschaffeíi- 
heit der Haut und Schleimhäute, Wäre das der Fall, dann mflssíť 
sie bei der grossen Infectionsgeťahr, in der die Kinder durcb áJf 
innige Beriihrung mit dem inficiiten Fussboden schweben, viel häufiper 
sein als sie thatsächlich zur Beobachtung kommt. Aber wissen wi 
denn, ob nicht die Infection viel häufiger in den Kinderjahren 2^' 
Staude kommt, als wir auch nur ahnen? 
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Capitel XX. 

Die (jrworbeiie allgeiiietne kjir|ierlii'hľ DÍMpositioti. 

g 49- Bei der Besprechung der ererbten Disposition bAben wir 
Mäglichkeit anfífónommen, ilass sowohl eiiití (fewisse chemiscbe Be- 
iffenbeit des Korpers als seine nioipbologischei) Eígenschaťteu das 
Wachsthiira und Gedeiben eingedrungener Tuberkelbaciílen begUnstigen 
kännteu. Bei dem Problém der erworbenen Disposition taucbt natUr- 

^Jicb die Frage wíeder auf, kann sich durch irgend wekbe Einfltlsse 

f úié BeBcbafleuheit des Korpers so iindeni , dass in ibni die 'ľuberkel-^ 

baciilet] besser gedeihen, dass sie eiiien besseren Nährboden tinden? 

Bei dem Kampf zwischen KOrper und Bacillen werden wir im 

AUgemeiueti sagen kiinnen, der kräftig ernährte Kíirper wird wider- 

st^dig sein, je mébr die Eriiährungsverhäliniijse daraieder liegen, um 

bso eber wird die Infectioii zu SUtidŕ kouímen kdimeii. A ber ist da» 
so ohne weiteres ricbtig? Die Ciesundheit eines Kôrjieríi iíi diespm 
Sinne lässt fjich doch nicht cbemisch fassen. Wenn wir dumit einer- 
seite eine gewisae Energie der Lebennáusserungen bezeichnen, so drUckt 
•las Wort auch andererseits einen Mangel an Krankbeitserscheinuiigeiií 
«us. Beides beweist aber nichts fiir diti vorliegende Frage, Es batideit 
sicb hier ja nur um das ganz specielle VerhäUniss zwiscbeii Korper- 

kgewebe und Tuberkelbacilleu. Und das irgend wie genauer, etwft 
chemiacb, zu fassen, habán wir bis jetzt keine Anhaltspunkte. Nur 
ťinŕ Erfahning spiicbt nach dieser Richtung, dass Diabetes das Auf- 
treten der Tuberculose sebr begiinstigt. 

So bleiben uns denn bloss die kliniscben Erfabrungen. Und diese 
lassen es als wabrscbeinlich erscheinen, dass ungenilgende Emährung, 
Mangel an Luft und Licbt, Mangel an Bewegung deii Bodfii geeignet 
far die Infection machen. Ob Noth, Armuth, ob mangelhaťte Wobnung, 
enges Zusammenwohnen , .sitzende Leb^nsweise, UeberanstrengungeOt 

^äorgen, psycbische Depression und psjchische Erkrankung die Ursacbe 
Ír sind, das ist eíuerlei. Immer kt es díe Wirkung auf deu all- 
gemeinen Eniäbrungszustond. 

Aber man muss slcli bilten zu vergessen, dass viele dieseť 
Momente aucb nach der anderen Richtuug wirken, indem sie das Áui- 
treten, die Verraehi-ung und die Wirkungsmoglicbkett der Infertions- 
erreger begttnstigen. 

Deuselberi ungUnstigen Einfluss auf deii allgi-raĽinen Kíirperzu- 
stand kijnnen auch buuíigť Scbwangersebaťteo, Krankbi^iten. uanieiitlieb 
fieberbafte, die die Korporkräfte verzehren, Alkoboljsmus und anderes 
mehr ausUben. Auf eiiiige diese Dinge koinmen wir nocb später 2U 
sprechen. 

Von jeber bai man auf Orund kliniHcber Erfalirungen klimati- 
schen EínflUssen einen gťwissen disponirendtón Einfluss zugescbrieben. 
Die Beobaťhtung, dass Sildländťr, in den Norden ?ersetzt, nicht selten 
an Tuberculose sterbeu, die Tbat-sache, dass in maticben Gt*geiiden 
Tuberculose auHserordentlích bäuíig, in anderen selten ist^ lässt diese 
j^Vnnahme macben, Tulierculose kommt in allcn Gegenden vor. in den 
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hächsten und tiefsten, stidlichen und nSrdlichen, in Seeklima und trock*.- 
nera Klima. Damit ist aber nocli gar mcbts dariiber gesagt, ob tkai- 
sächlicb die Mťiischen in gewisseu Gegenden disponirter sind flir Tubei- 
culoseťrkrankuog. VifUeicht sind die Tuberkelbacillen disponirki. 
ti. h. gefleiheii besser, und damit sind die Menscben raelír der Gefahr 
einer Inťection exponirt. Diese Gefabr wird natiirlit.'b auch dort sekr 
erbobt sein, wo viek Mťňscbťii zusanuaengehäuft sind, wo viele Bacillfn 
íd die Aussenwelt gelangen. Deshalb werden die Gegenden, wo wenig 
Menscben und gesunde íeben, wo wenig von Menschen TerunJ-einigtťT 
Staub hingelangt, am wenigsten Gelabreti bieten, aber mit der Dis- 
positioD bat das nichis zu thun, wenn wir dayon abseben, dass eín 
gewisses Klinm gewisse Krankhfiten lejcbter producirt, die eitif* Dis- 
position scbaffen. 

Andererseíts ist aber auch nicbt von der Hand zu welst>ii, dafä 
nur einzelne Tbeile des Organismus durch scbiidbcbe EinflUsse dis- 
ponirt werden, Einflílsse, die einestheils das Eindringen der Tuberkel- 
bacillen begtiustigen , andtinitheils die Abwehrkräfte scbädigen. So 
wissen wir, dass Verleizuugen der Uaut und Scbleimh'áute, dass katar* 
rhalische Zustände der Schleimhäute eine solche Wirkiing habeo. 
Erstere indem sie das Eindringen begtlnstigen, letztere indem sie durcb 
Scbleimabsonderung uod Scbädigung, z. B. des Flimmerepitheis, áxť 
Wiederherausbef'Orderung der eingedrungeiien Bacíllen erschweren. 

Da raocbte ich auch an die Berufe erinnem, die zii InbaU- 
tionskrankheiten tilhren, wie den der Steinbauer, wo durch die massea- 
baften Fremdkorper cbronische E-eizzustände entsteben, ich rníkhtt- 
tírinnem an Krankbeíten, die, wie z. B. die Masern, Keuchhusten, In- 
fluenza, oft langwierige Katarrhe hinterlasíseii. 

Mit dieser Frage nacb der localen erworbcnen Disposition bangt 
aiif chirurgiscbena Gebiete die folgende Frage zusamnien. 



Capitel XXI. 
Bas Trauiun und die TubercuIoMe. 



§ 60. Die Frage, inwieweit und in welcber Weise das Auttreten 
eijjer Tuberculose mit einer Verletzung im Zusammenbang stebe — 
wir sehen ab von offenen Wunden ^, hat seit langem die Aentt*. leb- 
haft interessirt, lehrte doch die klinische Erfabrung einen ursäcblichen 
Zusíiiiimenbang fí5r eine ganze Anzaht Fälle. Namentlicb filr Knochen- 
und Gídenktuberctilose kann man oft die Angabe boren, dass eine 
Verletzung der betroffenen Gegend vorangegangen sei. Kônig hatte 
uňter 720 Fällen von Knietuberculose 146 = 20 Procent, die ein Traiíms 
als TJrsache angaben. 

Mikulicz (Wien) fand unter 436 FäUen 125 FäUe = 28,7 Pro- 
cent mit Trauma, Bruns unter 1729 FaUen von Gelenk- und Kaochen- 
tuberculose 242 traumatiscbe. 

Spelten stellte 83 Fälle von sogenannter traumatischer Tuber- 
culose zusammen, tbeils solche, bei denen kejne Spur sonstiger Tuber- 
culose, auch keine erblicbe Belastung vorhig, theils solche, die hereditär 
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belastít, thŕils solche, tlie wahrscheinĽch sonst tuberculOs waren. Es 
€ntwickeltc úch in diľectem Änsrhlu&s an das TrauiDa die tuberculose 
Afi'ectioii gerade au der Stelle des Trauma. 

Egis sah unter 52 Fkllen tuberculoser Spondylitis 8 traumatische. 

S e hárf f stellte 40 tramuÄtiscbe Knochengelenktuberculoseti zu- 
sammen, 

Spengler fand unter ItíS Fällen von fcuberculäser Fussgelenk' 
und FusswurzelentzUndung 31 Procent traiimatisclie , H a b n unter 
700 Fällen von Fusstuherculose 13 Procent. 

Scbon vor langen Jabren hatte das franzoi^ische Kríegsminísteriumr 
wie Erause angiebt, ermittelt^ dasä die Mebrzahl aller Soldaten, die 
wegen tuberculoser Caries ani Fuss iimputirt werden mussten, ikre Uebel 
iuiolge einer Distorsioa trworbeu hatten. Aber äiuch ftir andere Kôrper- 
stellen wurden trauraatische Einfliissé ais ursächlicbe Momente ange- 
nomnaen. Fttr die Hirnbäute: von Bristowe, Demme, Kirmisson, 
Hulke, Maceven. ScbiHing, v. Salis, Hilbert, Leyden; ftir die 
Pleura; von Lustig; ftir die Luiige: von Kôbler, Scbneider, Stern, 
Lebert, Scbolz, Teissier, Chaffy, Cbauffaud, Brehnier, 
Mendelsobn, Lacher u. A.; tllr den Hoden: von Waldsteía, Téril- 
lon, Lebreton, Reclus, Kocher (von 52 Patienten 6 rait Trauma), 
Schmidt, Nissen. Simons fand es oťttrs, Wiejísler unter 39 4 mal. 
Nach unsereu heutigen Anschauungen ist es ja selbstverständlich, dass 
das Trauma nie die TJrsacbe sein kann, da$s es nur der Anlass zu 
der betreŕfenden Localisation werden kann. 

Es setzt also immer noch das Vorhandensein von Tuberkelbaciilen 
vorans , und zwar von Tuberkelbaciilen, die in Circulation sind, demi 
ohne die letztere Bedingung ist tUe FeÄtsetzung nícht nitiglicU, in der 
VVeise, dass eben an der vom Trauma getroÔenen Stelle die Tuber- 
culose auftritt. 

Max Schttller kam auf Grund seiner Experimente zu der Ueber- 
Keugung von der traumatischeo Veranlassuug der Tuberculose. Er 
nimmt an , dass mit dem ergossenea Blute an der VerletzuagssťeUe 
der Synovialis und des Spongiosamarkes diť tuberculosen Infections- 
erreger ausgescbieden werden, ,Sie werden sicb vielleiiht auch nach- 
ber an dem Blutaustritt ansiedeln konnen. Die Gewebe werden durch 
die Verletzung dafUr mehr disponirt, als es gesunde Gewebe sind. Nach 
Contusionen ist Tuberculose bäufiger als nach Distorsioneu. " 

Auch an anderen Orgiinen nimmt er diesen Modus an, i. B. am Hoden. 
.Augenscbeinlich entsteht um so leiehter Tuberculose nach Trauma, je 
mehr das Geivebe der betrefFenden Organe die Haftung von Tuberkel- 
baciilen an der Verletzuugsstelle erleicbtert; je weniger leicbt und rasch 
Schweliuiig desi Gewebes durch Bluterguss und EntzUndung ausgeglicben 
werden kann. Um so seltener, je besfier die Circulationsverhaltnisse des 
betreffenden Organes sind, je rascher der durch die Verletzung bedingte 
Bluterguss resorbirt- wird." Diese Erklärung lag ja ausserordentlich 
iiahe und liess sich auch gut mJt den raodernen Anschauungen ílber 
die Aetiologie der Tuberculose in Uebereinstiramung bringen. Nimmt 
nian mit K5nig eine emboliscbe Entstehung der Knocbenherde au, 
also ein Zustaadekommen durch Verschleudern auf dem Blutwege* so 
ist es sehr versťándlich , days dieses versebleuderte Materiál in einem 
verletzten Knochen leiehter aufgehalten wird, gicbt es ja doch hieť eine 
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Reibe verletzter, thrombosirter Gefásse. Wir wissen ja aus Gŕussen- 
bauer's Versuehen, dass schon beí ganz geringen GewaUeinwirkungen, 
otme makroskopischtí Veränderungen , eine Anziihl GerässruptureD be- 
obachtet werden. Aix diesen Stellen wird dann das tuberculose Materiál, 
das auf dem Blutweg verschleudert wird^ festgehalten , ťllhrt za einer 
Erkrankung des urteriellen tiefiisses und damit zur Emähj-uugsstäniJJtí 
und Erkraokung des ganzen Gebietes, und schliesslicli zu Sequester- 
bilduLDg. Ein Gegengewicht gegen die Bacillen tiiidet nicht statt, á& 
in dem Gewebsbezirk die Circulation aufgebort bat, wenn aucb Qur 
íhr kurze Zeit, da diese Partie also nicbt ern'áhrt ist. Soweit wirr 
es ja duľcbaus klar, Auffallend erscheiut aber bei dieser Patbogenese^ 
wie es kommt, dass jener Embolus ttberbiuipt gerade in dieses Gefas? 
ťilbrt, das zerrissen ist? Wenn wir aber bodeiiken . dass nur ia einer 
mässigen Anzahl, z. B. 12, 14, 20, 28,8 Procent. ein Trauma als Ursache 
angegeben wird,, so wlinle ja aucb nur verlangt, duss in dem zehnt^n 
bis fílnften Tbeil der Fälle der tubercul(3se Embolus gerade in die zer- 
risseneii Gefásse gelangt. Bei einem diaponirten Individuura ist es also 
durchaus mdglich. Zur Läsung der Frage bat man auch auf d»> 
ThJerexperiment zuríickgegriffen, wenngleicb man diesem von vctrnherein 
uicbt alizu grosse Beweískraft zusprechen kann, díi wir durchaus nicht 
die eingehende Kenntniss der Pathogenese der Geienk- und Knochen- 
tubercuíose haben (diese wurde meist zu erzeugen gesucbtK die níithie 
ist, um den Weg im Tbierexperiment zu bescbreiten. Der Ersle, der 
níicb dieser Richtung bin experiraentell vorging. war wohl SchQller. 

ScbttUer brachte tuberculoses Materiál bei Kuninchen in die Lunjí^. 
machte Gelenkcontusionen und eržielte in den verletzten Gelenken chro- 
niscb granulirendť Entzíindungen, während die nicht verletzten Gelenkí^ 
keine Veränderungen zeigten, Die Erecheinungen, die der Knochen, <ier 
Knorpel, die SynoTialis aufwiesen, die Tuberkel in den erkraiikt<*ií 
Geweben, bevíiesen die tuberculôse Nátur der Geienk veränďerung . ih*- 
also iníblge des Trauma hier auftrat. Ibui folgte K r u u s e. Derselbi- 
inipfte Meerschweinchen subcutan am Baucbe, Kanincben diu^cb Ein* 
sprítzungen in die Ohrvene init Reinculturen tou Tuberfcelbaciller:. 
welcbe in steriler pbysiologiscber Kocbsalzlosuug aufgeschwemmt luni 
durch sebr sorgfúJtige Filtratíon von grôberen Partikolcben befreit warep. 

Von der Zeit an, wo die Infection der Meerscbweinrben eine all- 
gemeine zu werdeu begann, wurden Distorsionen einzelner Gelenke UB<i 
Fracturen erzeugt. Ebenso bei den Kanincbeu. Alle starben zwiscbeo 
der 3, und 7. Wocbe an MiliartubercuJose, 

Es? erkrankten von 44 distorquirten Gelenken von Meerschíreui- 
chen 15, von 28 Kaninehen 14 und z war meist an Synovi&ltuberculos"'. 
Alle batten Tubei'culose innerer Organe. 

Von den fracturirten und den verrenkten Gelenken war keint**. 
von den intact gebliebenen eins erkrankt. 

Courmont und D' o r konnten freilicb mit abgeschwäckten Tn- 
berkelbacillenculturen ohne jedes Trauma locale, ausgesprochéne Geleut- 
tubercLilose erzeugen. Ebenso sprachensicb Arloing, Cadiot, Gilbert 
und Roger aus. DngefUhr gleicbzeitig wurden die Experimente ton 
Lannelongue und Achard und die von Friedrich publicirt. Launt- 
longue und Achard niachten an 20 Meerschweinchen Versuche. Š"" 
impfteu tuberculopes Materiál von Meustben aus kalten Abscessen. 
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Lvmplidrílsen, Gelenkfungus unrl von Organen tuberculoser Mccrschwein- 
ťUen unter die Haiit. Danu, als die Infcction im BegriíFe war, sich 
zu verallgeraeinern, 19 — 82 Táge nach der Impfuug, wurden Verletzuiigeii 
von mehr oder weniger Bedeutiing geseizt^ Gelenkooiitusionen mit Hain- 
raerschlägeo . Gelenkdi.storsioiien , Luxatíoneu, Fracturen^ Epípbysen- 
ISsungen, In ratihreren Expeririienten wiiľdeii Verletzungen in der Nähe 
der Tnoculationsstelle geniarht. Álle Thiere utarben an Tuberculose, 
€Ínes 8 Táge nach der Verletzung, 4 ira Verlauíe von 2 Monaten, die 
anderen später, bis 232 Táge nnch der Verletzung, uber keíiies hatte 
Tuberculose an der Stelle dťť Verletzung, Es fanden sich nur díc 
Spuren der Verletzung. Zweí impfUtjgen ins Peritoneum und zweí in 
die Trachea, rait gleidizeitiger Verletzung, waren auch ohne Erfolg. 
Schliesslich wurdeu noch bijectioiien von sehr schwachen Mengen von 
TuberkelbaciUen bei 6 Meerschweinchen ins rechte Herz gemacht, und 
UDmitteíbar darauf ein Trauma gesetzt. 15^ — 106 Táge später trat 
allgemeine Tuberculose auf. ohne Tuberculose an der Stelle der Ver- 
letzung. Also verhält sich Tuberculose anders als andere Iníectionen. 
Femer ziehen die Autoren den Schhiss daraus, dass die Blutinfectiou 
bei tuberculôsen Thieren selten ist. BViedrich injictrte díe Tuberkel- 
bačíUen grôasten Theils durch die Cai-otis in den linken Veotrikel und 
zwar sebwach virulentes Materiál. Ausserdeni niachte er noch in 
manchen Fällen Injectionen in die Jugularis, die Pleura oder das Peri- 
toneum. Unmittelbar' uder längere Žeit danách machte er stumpfe 
Traumen mittlerer Stärke, insbesondere Diatorsionen und Contusioneu 
der Gelente, der Epiphysen, des Brustkorbej*. Das Kesuliat dieser 
Versuche war; An keineni der traumatisch beeinflu.ssteu Gelenke war 
durch das Tríiuma eine Disposition fUr nachfolgende Ansiedlung im 
Blute kreiiiender Keime beobaehfcet worden. an keineni eine Tuber- 
culose znr Entwickelung gelangt. Sänimtliťhe beobachtete Knochen- 
und Gelenktuberculoaen befanden sich in traumatisch nicht betroffenen 
(lelenken und Knocben. Er niaebte im Ganzeu 9 Versuehť. 

Honsell wiederholte diese Versuche nochmals. Er machte iiitra- 
venôse Injectionen von verschiedenen virulenten TuberkelbaciUen , und 
femer wiederholte Distorsionen des linken Kuie- und EUbogengeleiikes. 
12 Kuninchen wurden rait hoch virulenteti TuberkelbaciUen in grosser 
Menge geiínpťt. Trauma sofbrt oder nach 8 Tagen, Tod 4 — & Wochen 
4«iach, keiii Gelenk tuberculôs. 18 KAninchen hochvirulente Tuberkel- 
Tjacillen in geringer Menge injicirt, Trauuia sofort, nach 14 Tagen uud 
nach 4 Monaten kein Gelenk tuberculôs, 15 Kaniucheti mit schwach 
vinileaten Culturen in grosser Menge geimpft, Trauma sofort, uach 
14 Tagen, nach 4 Wochen, 10 starbeu innerhalb der ersten 3 Monate, 
kein Gelenk tubercnlcis; 5 starbeu zwíschen 3 und 5 Mouaten, Uatten 
mehifach tuberculose Gelenkcrkrankuogen, die ísich langsam entwicktílt 
hatten, Diese 5 betrafen sowohl lädirte wie nicht lädirte Gelenke. Es 
erkrankten im Ganzen 12 nicht lädirte und 4 lädirte Gelenke. Er 
niachte darauíä den Schluss ; es ist also absolut keine Disposition der 
lädírten Gelenke zur Erkrankung vorhanden. 

Simmonds machte ein interessantes Experiment Uber die trau- 
matische EnLstehung der Hodentuberculose. Er injictrte eiuem Kanin- 
chen eine Aufschwt-mmung tuberculôsen Sputuras in das BRUchfelI und 
brachte Tags dmanť deui Thier eine 'ítarke Quetschung des liiikeu 
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Hotlens heu Der letztere schwoll stark ao , verkleinerte sich uher 
wieder. 2 Monate später trat aUgemeine JJilíartuberculose auf; ein 
h&lberbsengi'osser, ralimi|^er Eiterherd mit fiacUIen fand sich im linken 
Nebenhoden. — Wälifend also Scbilller und Krause Resultate hstteti. 
die sehr ftlr das Trauma als dispomrendes Motueňt /um Auftreteu 
der Tuberculose spracben, sprechen die Versuche Friedrich's und 
Honselľs dagegen, und die Versuche Courmonťs und D'ors nehnien 
den positiven Ergebnissen auch etwas an Beweiskraft. Das Experi- 
ment Simmonďs beweíst als emzelaer Fall ebenfalls uicht viel. 

Aus deu Thierexperimenten gett so viel hervor, dass wir jeden- 
falis nicht die Tuberculose in gleicber Weise wie z. B. acute Osteo- 
myelitis mit Hiilfe eines Trauma und injicirten Kranklieitseiregern 
erzeugen konneu. Die Versuche Scholler's k5nnen heutigen Tagť* 
keinen grosaen Wertb mehr beansprucben , weil sie vor der Zek 
der Enfcdeckiang des Tuberkelbacillus gemacht und deshalb unsicher 
sind. Die Tbiere Krause's sind alle in der 3. — 7. Woche an Míliar- 
tuberculose zu (irunde gegangen; dadurcb werden seine positiven ílí- 
sultate sehr zweifelhaťt, ďa natdrlich bei so iiUgemeíner Erkmnkuni^ 
ebeoso gut eins der verletzten wie eins der un%'erletžteu Gelenke an 
Tuberculose erkranken kann. Freilicb ist in seineo Fällen nur Im^l 
an einem uuverletzten Gelenk Tuberculose auigetreten ». nnd da seine 
Zahlen nicht klein sind, so ist das doch von Bedeutung. ÄufTaUeml 
ist auch weiter, dass nach Fracturen keitie Tuberculose auftrat. — 
Anderťrseits mQssen vrir sagen, dass die Thatsacbe, dass ohne Trauma 
Gelenktuberculose entsteben kann, durctaus kein Ôegenbeweis ist Es 
wird ja aucb keineswegs bebauptet , dass ein Trauma zur Entstehtilíg 
der Gelenktuberculose níitbig sei. Und aus den Versucben Friedricb"** 
und Honselľs kann logiscberweise nur gefolgert werden, dass bei 
dieser Versuchsanordnung und bei diesen Thieren ein Einfluss des 
Trauma auf die Localisation der Tuberculose im Gelenk sich nicht 
nachweiseu ľásst. Wir konuen aber nicht darauťliin behaupten, da^;* 
ein šolcher ZusammeDhang uicht existirt. Gehen denn bei Menscheu 
die Infectionen der Oelenke so vor sich, daí.s Bacillen iro Blute kreisea 
und sich irgendwo ansiedeb? Sind es nicht vielleicht wirklicbe Ge- 
websembolien, Partikelchen einer DrQse etc? Sind da nicht rielleicLf 
die Bedingungen gllnstiger ľ Wenn wir auch wissen , dass im Blute 
Tuberkelbacillen cursiren (siebe später das Capitel ílber die Verbreitunff 
der Tuberculose), so ist das doch uicht sehr oft. Wir inílssen dieseu 
Modus doch íTtlr die acute Miliartuberculose reserviren, und diese 
ist doch etwas anderes als die gewôhnliche locale Gelenktuberculose. 
Wissen wir denn mit Sicherheit, oh die Erkrankung zu Stande konmit 
durch Verscbleudern einzelner Bacillen oder ganzer Gewebsstiicke vod 
tuberculoser Nátur? Die Keilform der Sequester spricht eher fUr 
das letztere. Jedenf'alls ist die Tuberculose auch in dieser Beziehung 
anders als die acute Infection der Knocheu, die Stapbjlomvcosiij- 
— Sehr wahrscheinlich läuft der Vorgang beim Menschen nicht so 
ah, wie in den Th i er versuche n , dass im Blute Bacillen kreisen, und 
dann durch einen Unfall Gelegenheit nur Localisation bekommen. 
sondeni uragekehrt, wahrend der betreffende an den Folgeu einer Dis- 
torsion etc. ieidet, lost sich von dem Primärherd ein Sttíek »b mni 
iníicirt den Verletzungsherd, — Ueber ein anderes Verhältniss de;* 
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Trauma zur Tuberculose shíd wir aber ganz im Kliiren; dass, wenn 
eiň Trauiwa eiuwirkt an einer Stelle , wo ein latenter tuberculôser 
Herd vorhanden ist, dass dann die Tuberculose wieder florid werden 
kann. Aus der Lehre von der Koochen- und Gelenktuberculose wJssen 
wir zur Genlige, dass es oft lange latent bleibende Herdc giebt, die 
Jabre, ja Jabrzebnte lang sich ganz still verbalten. Finden wjr nicht 
oft genug bet der Beseitigung von Contracturen nach frílher abgelaufenen 
Gelenksentľ.iindungen Herde von tuberculosem Gewebe mit virulenten 
Tuberkelbacilleti, díe nnr durcb Bindegewebe ausgeschaifcet siod? Reisst 
man diese bei der Stellungscorrectur gewaltsam aiif. so wird das Ge- 
langniss geaprengt und die Bacíllen ergiessen sicb Uber den Kôrper, 
so dass sogar MUiartuberculoae entsteben kann. 

Aiigesicbts dieser unbestreitbaren Tbatsacheii Hegt es nicbt alLzu 
ferii, das Verhältniss zwiscben Trauma und Tuberculose herum zu drehen, 
íind anzunehmen, dasa in den Gelenken resp, den Knochen, welche 
eine Dístorsion erleiden, scbon ein tuberculoser Herd vorbanden war, 
[ und dass dieaer, malträtirt, Gelegenheit zum Manifestwerden der Gelenk- 
tuberculose gab. Das kauu aucb bei Weichtheíltuberculose der Fall 
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Boziehnngen der chirur^ÍHeheii Tuberculose ku anderen 
chirurglschcn Kninkheíteii. 

a) Beziehung der Tuberculose zu Carcinom. 



§ 51- Scbon seit langer Zeit bat man geglaubt, gewisge Be- 
ziehuDgen zwiscben Tuberculose und Krebs annehmen zu raílssen, 

Rokitansky stellte deo Satz auf, dass Krebs und Tuberculose 
^ich mehr oder weiiiger ausschlossen, Unťer den neueren Arbeiten sind 
nur wenige, die sicb im gleichen Sinne aussprecben. Balance und 
Sbattok halten beide fUr Antagonisten und machen sicb davon dip 
Vorstellung, dasís wahrscbeinlicb die Producte der bezUglichen Krank- 
heitserregei" wie Gegengifte auf einander w-irken , äbnlicb me ja aucb 
die Stoffwecbselproducte der Erysipelkokketi beilend auf den Kreb;? 
einwirkten. Aucb Marsh alt bält die Ausscbliessung beider fíir sicber 
und fasst die zäblbaren Ausnabmen nur als Bestätigung der Hegel 
auf. Gegen die Ricbtigkeit jenes Satzes haben sicb eine ganze Reihe 
von Forschern geäussert. 

Lubarsch spracb die Ueberzeugung aus, dass die Combinafcion 
beider sehr wohl Torkomme, entweder treté der Krebs zu einer in 
Ausbeiluiig begrilfenen , weit zurUckliegenden Tuberculose , obne jede 
gegenseitige Beeinflussung, oder 2. : ea treten aucb noch frísche Tuberkel- 
herde auf, oder 3, í zu eineni floriden Carcinom komme eine frísche 
Tuberkelerkrankung, ďies sei aber selten, und endlicb 4. : ein Carcinom 
entwickle sich bei gleicbzeitig fortscbreiteiider cbroniscber Tuberculose. 
das sei sehr selten. In den Sectionsprotocollen des MUnchener patbo- 
logiscben Instituts aus den Jabren 1884 — 1886 fand Loeb untŕr 1539 
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äectioneu die Combinatíoii mit Carcinom 'Jlmal Yor. Loeb uimnit uwl 
das8 Jer ZuťaJl bei Jer Combination beíder Processe die Hauptrolle" 
spiele und Jass die Kľehskaehexie unzweifelhaft Jurcb hocbgradig«^ 
EniEhrungsstorimg Jes Oľganismus einen ausserojJentlict fmcbthareo 
Boden fUr das GeJeihen der Tuberculose schatľe. 

Bauitigarten. dagegen fanď in Carcinomleíchen sehr ah m 
Abheilung bťgrifiene Tuberkelproducte, 

líiiegeli theilte 3 F'Alle von Combination von Tuberculose rmi 
Carcinom init. 

1. Mastdarmcaľťinon] und Tuberculose des Mastdarms. 

2. Pyloruscareintíin und verkäste Lyniphdrilsen. 

3. Oolon aacend. tuberculOs, Coecuracarciuoni. 

Mettershatiscn fand Jirett nebcn einem Coecutncarcinom Tuber- 
culo.se, bei einem ťyloruscarciuom Miliartuberculose der Leber und 
der mesenterialen LymphdriJsen , bei einem Pyloruscarcinom Lymph- 
lijrUsentuberculose. 

C r on e sah einen Fall von Carcinom des Kehlkopfes mit Tuber- 
culose, letztere war aogar stilrker tbistologiscli nacbgewiesea), 

Baumgarten beobachtete einen analogen Fall von Keblkopf- 
carcinoni, das nicht nur in seiner priniären Ausbreitung, sondern autb 
in allen seinen sehr zahlreiehen Recidiven mit den typiscben Msto- 
logischen Erscheinungen der Tuberculose combínirt war. 

Zenker hat im Archiv fílr klinísche Medicin 1891 2 gatíz analo^e 
Falle publicirt. 

Neuerdings besckrieb Naegeli unter 284 Sectionen uberbaupt 
31 Fälle von Carcinom, die siimmtlich tuberculSs waren. 

Beneke sab ausgedebnte floride Lungentuberculose mit Caveraen 
und Carcinom der kleinen Curvatur. 

Schwalbe sah eine tuberculose Caverne mit Carcinom en t wickelunjí. 

G. element bescbrieb 1. ein Carcinom am Zabnfleiscb und eu- 
iíleich typiscb tuberculose HalsIympbdrUsen , ältere und friscbŕre 
Knôtcben und Verkäsungen, aEerdings bacillenlos, 

2. Brusítcarcinom , Lympbdrllsen tou Carcinom frei aber tuber- 
culôs, f'riscbe Knoten, sowie illfcere Verkäsungen, 

3. Magencarcinora, an der Leberpíbrte hasebiusí5grosse Enoten in 
der Lebersubstanz, verkíiste PortallyropbdrUsen, faustgrosser Tumor in 
der Achselboble. Álle diese rein tuberculôs. Magen, Darm ganz frei 
von Tuberculose. 

4. Knoten in der Backe. Endothelíoraa perivasculare, in welcben 
bacLUenhaltige Tubťrkelkníitcben. Vielleicbt Eindringen einer Ge- 
schwulst in eine tuberculose LymphdrUse. Durch Krebswirkung kana 
eine latente Tuberculose zum Ausbrucb gebracht werden, bezflglicli 
durch sie auch solcbe Organe tuberculGs werdeti, in deneu Tuberculose 
sonst ausserordentlicb selten isí. 

Virchow erwähnte auf der 46, Iíaturforscberversammlung in 
den Discussionen Uber Tuberculose, dass er selbst im Umfange ge- 
wisser carcinomatôser Herde, namentlích bei Carcinoma oesopbagi, 
auf der Pleura, nicht selten knätcbenfdmiige Tuberkeleruptionen ge- 
seben habe. 

Fälle von Lupuscarcinom sind eine ganze Reibe mitgetheilt. 
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Sťlirader fand bťi Uber 50 Fällen Ton Magenkrebs Sinal Tuber- 
culose, jedoch meist mibedeutende SpitzťnHftectiiniea. 

Auch Sandor-Miclesco sprach sich gegeii die Ausscbliessung aus. 

Z e n k e f sah in der directen Unigebung eines Ulcus rodens des 
Oe£0{ibagU!i> Tubsrkel mít Riesenäíelien iind Bacillen, ebenso auch in 
den DrQKen, in glticbeť Weise iii der Periplierie eines Platteuepithel- 
krebses der Stimmbänder. 

P e p p e r und E d s h 1 1 sahen die Combínation beide am Oeso- 
phagus, Pilliet und Piatot in der Brustdrtlse, Haug aui Ohľlíippcheiif 
v. Franqué nm Uterus, Liiwenstein ara Magen. 

Kap o k hat in einero Beítrag zur Štatistik der Geschwtllste, die 
er aus der Strassburger chinirgisclien Kliník niachte, unter 3í>y Pälleii 
von Carťinoni 39mal die Combínation rait Tuberculose geťunden, bei 
141 Fílllen von Sarkoni If^i Fälle von Tuberrulose und bei 129 iSbrigen 
GeschwUlsten 12 Fälle mit Tuberculose. 

Monnisset t and bei 20 Procent von Krauken, die an Magen- 
carcinotu verstorben waren, frische secundäre Lungentuberculose, utiid 
Pierre in 20 Procent Carcinom und Tubertnilose, in 15 Procent frische 
Tuberculose, 

Auch Ribbert snh gar tik-bt so selten ilie Conibination von 
localer Tuberculose und Carcinom. Er itihrt U Fälle eigener Be- 
obachtung atiť. Es fnnden sich in seiren Fällen neben den Carcinomen 
ricbtige TuberkeUcnotchen und Riesenzellen, wenn auch keine Bacillen. 
Und diese Riesenzellen waren keine Frenidkorperriesen/ellen, Er 
ninamt die Tuberculose als das Priraäre an, und glaubt, dass die Tuber- 
culose ebenso wie andere Entzílndungen im Stande ist, den Boden fUr 
das Auftreten der ('arcinome geeignet zii machen. Seine FUlle scheinen 
iiint dafUr zu sprechen, dass die Tuberculose ebenso wie auch andere 
entzUiidungserregende Ursachen iiu ätande ist, einmal die subepitheliale 
Bindegewehswucherung zu erzeugen, die er ja fUr nothwendig filr die 
Entstehung des Kreb.ses hält. 

Beneke Ragte: „Es geht unzweifelbaťt daraus hervor, dasH die 
mbínation von Krebs und Tuberculose nicht seU«n ist, eine Tbat- 
he, dieKokitansky bereits voUkoraraen bekannt war; ťerner aber, 
dass in der weitau* iiber^viegenden Menge dieser Fälle die Tuberculose 
ganz nebensäehlich entweder geheilt, oder in geringer Ausdehnung, 
oder in Form ganz ťrischer Exacerbationen vorlag, deren Eintritt 
offeDbar erst in eine Perióde zu verlegen war , in welcher der Krebis. 
scbon lange bestand, und sogar vielleicbt schon chemische Aeiiderung 
des Blutes oder Aehnliches veranlasst hatte. Sehr selten waren die 
Fälle einer gleichschweren Entwickelung von Krebs und Tuberculose 
neben etnander, beziehungsweise die Entwickelung von Krebs bei einem 
typischen Phthišiker mit progredienten Processen. Gerade díes woUte 
aber Rokitanskj in seiner Lehre hervorheben. An eine absolute 
AuBSchliessung dachte Rokitansky nicbt." 

Rokitaiisky sagte z. B.: „Weuii Tuberkel und Cardnome je ah 
solche von nachweislích allgemciner Bedeutung neben einander vor- 
handen sind, so ist in der Hegel der Krebs anf Tuberculose ge- 
folgt u. s. w." .Ausserdem ist wohl zu bemerken, dass bisweilen mít 
Krebs. zumal in den Lungen, ein Tuberkel vorkoramt u. s. w." Ferner 
KHgt er S. 303 der allgemeinen pathologischen Anatómie, lll. Auťi.» 
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1855: ^Carcinome und Tuberkel kommen nur in hficbst seltenen FäDen 
neben einander vor und der \''ergleicb der Häufígkeits&cála beidergiehfc' 
eutsprecbende Resultate, ja selbst die speciellen LocalitutsverhältTji»>se 
bieteu enisprecbt-nde Verschiedenbeiten dar." 

Icb erinnerť niicb verschiedener FiáUe, wo sich bei der Anipa- 
tatioQ eines Brustcarcinoms in der zugehärigen AchselhShle fcuberculô«el 
LymphdľUseQ fanileii, ebenso wie bei Lippenťarcinomen tuberculôsí 
Halsdrilsen, und jeder Chirurga der ílber ein j^iisseres Materiál verfíígt, 
wird solclie Falle aufUbreu kíinnen, Man rauss meiner Meiuung nach 
zweí Fragen scharf von einander trennen. Ist das Vorhaodensein voo 
Carcioom resp. von Tuberculose iin Kôrper von ifgend einem Einfluss 
auf das Auftreten der bezílgiichen anderen Krankheit? 

1. An írgend einer anderen StelJe des Korpera? 

2. An der scbon erkrankten 8telle? 
Ganz zweifellos kônnen beide Erkrankungen ira selben Kôrper| 

neben einander vorkommen, ohne dass der geríngsto Zusammeuhang 
zwiscben beíden besteht, in der Weise, dass %. B. bei einem Car- 
einomkranken sich eine ganz nebensächliche , entweder gebeilte. oder 
wenig ausgedebnte Tuberculose findet. 

BeÄtiglich der ersten Frage scheint mir die Sache so zu stelien, 
dass selír selten z. B, ein PbthisLker mit progredienteo Processen ah 
Krebs erkrankt ^ B e n e k e hat in S c k m i d ťs Jahrbílchern eineo 
solchen Fall publicirt von ausgedehnter florider Lungentuberculose mit 
ÍJavernen und Carcinom der kleinen Curvatur des Magens — , dass aber 
ein Krebskranker wohl tuberculŕis erkranken kann, naraentlicb in der 
Zeit, wo das Carcinom schon zu einer Kacheirie, also zu scbwereii 
Storungen des Korperchemismus gefUbrt hat, so z. B. in den Fälltrii 
von Schrader, Rapok, Monnisset. 

Anders stebt es mit der zweiten Frage: Schafflt eine locale 
Tuberculose die Disposition ftir Carcinom oder umgekebrt.. oder ist das 
Auftreten beider am selben Ort ohno jeden Zusammenbang, Letzteres 
ist in den Fällen anzunehmen, in denen bei Brustcarcinoni oder Zahn- 
fleischcarcinom in den Lymphdrllsen sich Tuberculose fand. Fälle, wie 
sie z. B. Klement und ich und wahľscbeinlicb viele andere beobachtfiteu. 
Bei diesen bestand die Tuberculose scbon länger in den Acbsel- oder 
Halsdrtisen, als das Carcinom auftrat. Es war kein Zusammenhang 
zwischen beiden vorhanden. 

Die oben erwähnten Z e n k e r'schen FäUe aber scheinen dafttr 
z\x sprechen, dass das Carcinom aucb local den Boden bereiten kann 
fQr das Auftreten der Tuberculose, während Ribbert die Tuberculoíp 
im Sinne seiner Carcinomtheorie verwendet. als ein Moment, das als 
^ntzUndlicber Process die Disposition fUr das Carcinom schafFte. Solche 
F&lle wie die Z e n k e ťschen sind aber sehr selten. líun ganz an- 
zweilelbaft wírd eíne Forni tuberculôser Erkrankung gar nicht ím> 
selten der Sitz eínes Carcinoms , das ist der Lupus. Jeder erfabren*' 
Chirurg hat eine Anzahl Fälle von Gesichtslupus gesehen, und zwar 
von noch bestehendeni floriden Lupus sowohí als von Lupnsnarben, 
auf welcben ein Carcinom gewať'híien ist. Ich erinnere mich eíner Reiliŕ 
solcher Patienten. Steinhauser hat 85 Fälle 'zusammengestellt, Gí- 
rade bei m Lupus hat es aber etwas sehr Verständliches, da beim Lupus 
ja schon unter gewíiknlícben Verhiiltnissen sich díe Tuberculose mit 
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eplthetialen Wucberungen combrnirt, die sich als Epithelzapfen mit 
Epithelkugeln darstellen. Freilich kann man die Frage aufwerfen, 
inwieweit ist hier díe Tuberculose als solclie specifiscli wirksani, oder 
nur als Process, der zu langer Eiterung, zu chroniscben Reizen und 
zur Narbenbildung fílhrt, welche beide Processe ja als disponirend fOr 
die Entstebung Ton Oarciuora angenommen werdeii. Éine sichere 
Antwort giebt es auf diese Frage nich t. 



b) Combination Ton Tuberculose mit Sjpbilis, 
weicbem Schanker, Gonorrhoe. 



§ 52. Bei der Verbreitung der Syphilis und der Verbreitung der 
Tuberculose ist es ganz selbstverständlich, dass beide häufig bei dera- 
selben Individuvim auftreten, sowohl bei erworbener als hereditärer Lues, 
Solcbe Fälle siiid von Baumgarten mebrere Malé, von Hiller, 
De Reuíi, Massei, Grílnwald, Arnold, Agnanno, Elsenberg, 
Helwes, Irsai, Schucbardt, Fabry, Besnier, Guidone, Rieder 
(sjpbilitiscli-tuberculose Strictur des Rectum),, Fotain u. A. bescbrieben. 
Die Frage ist nur die, ob und welcheo Einflass síe auf cinander 
ausUben. Goldschmidt vtjrfUgt Uber 28 Stammbäume, wo vôUig 
gesunde und häufig ausnebmend robuste Ebepaare später tuberculôs 
gewordene Kinder erzeugt baben. Von diesen 28 hatten 22 Vater 
Sypbilis eingestandenermaasseo gehabt. Portucalís andererseita sah 
in 12 Fällen, bei denen vorgeschrittene Pbthisiker eiae frische sypbili- 
tische InfectioE sich Kuzogen, eine weaentliche Besserung; ähnlícbe 
Beobachtungen macbten Ros s und Abrahám s. Hansemann da- 
gegea nímmt an, dass Sypbilitiker besonders dazu disponirt seien, 
Tuberculose zu acquiriren. Unter 22 sypbilitiscben Lungen f and er 
nur 5mal ein Preisein von Tuberkelbacillen und tuberculosen Verände- 
rutigen. Ebenso denkeu Kurt Spengler und D6tsch. Šimon beob- 
acbtete 1 Fall von Lebertuberculose und cougenitaler Syphilis der 
Leber und Borst sah ein Kind mit congenifcaler Lues und Lebermiliar- 
tuberculose; er niramt einen gUnstigen Einflass der Lues auf Tuber- 
culose an. 

Elsenberg berichtete Uber einen Tuberculosen mit alten Ver- 
änderungen in der linken Ĺungeuspitse, bei dem eine syphilitische 
Infection hínxugekomraen war. Es fanden sich niassen.hafte Tuberkel- 
baciUei3 in allen pathoiogischen Organen, auťh in den subcutanen 
Tumoren am H als und am Thorax, welche wie sypbilitische Tumoren 
aussahen. Beide kommen eben als Mischinfection vor, beide geben 
Disposition ftlr einander ab. Er thcilt nocb 1 Fall von syphilítíscher 
Infection bei einera von frtibcr her tuborciiläsen Individuum mit, in 
weicbem Baumgarten diesen Zusanimenbang nachgewiesea hat. 
Hochsinger erbrachte den Nacbweis, dass Syphilis und Tuberculose 
schon im zartesteti Säuglingsaltcr als Míschinfection vorkommen, und 
dass diese Miscbinfection angeboren sein kann. Er hatte 3 FälJe eigener 
Beobachtung : 3wí>chentliches Kind einer tuberculäsen Arbeltersfrau, bei 
wélchem nach klinischera Befunde die Diagnose auf papulopustulĎae 
Syphilis, Sjphilts pulinon, efc viscerura abdominis gestellt war starb 
am 31. Tag. Die inneren Organe in ausgedehntester Weise tuberculOs. 

Hildebrand, TulierculosQ Sud Surapliulosc. 12 
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Tilberfcelbadllen in allťn Theilen. Bie Tuberculose sicber congenital. 
Masaige, grosskootige , käsige Tuberculose der Lunge, Lebťr, Milz, 
enorme diffuse, käsige Tuberculose der Bronchial- und Mesenterial- 
dinisen etc. Fabry beríchtete folgenden Fall: constitutioneĽ sypbilitisch. 
unci tuberculos belasti?ter Architect. 2 Gescbwilre an der Inneiifliiclie 
des Präputiaisackes ala Lues praeputii guminosa gedeutet. Jodkali kein 
Erfolg, sondern tief zerklilftetes Gescbwflr. Excidirtes Stflck zeigte 
Tubťrkel. Nach 24 Inuactionen gebeílt. Beide, Lues und Tuber- 
culose, warcn daran bťtbeiligt als Mischinfection. 

Wenn wir absebeii tod den Fällen von Lungeii- und Larjnix- 
erkrankung, bei deuen eine Combination voo Tuberculose und Sjphilis 
angcnonimen wird, und die in das Gebiet der innerea Modicin geboren, 
so blciben doch noch einige Fälle Qbrig, in wekben bei chirurgiscben 
Affectionen eine Combination beider Krankbeiten an génom men wor- 
den ist. 

Micbelson warf einst die Frage auf: Ist Lichen sj'pbíliticiis ein 
Product einer Miscbinfectíon zwiscben Sypbilis und Tuberculose, und 
bejabte die Frage. Freilich Bacillenbefund hat er nicht erhoben, Tbier- 
experiment hat er nicht gemacbt, Bauingarten nimmt ebenfalls die 
MôglicHkeit einer Mischinfection au. 

Auch experimentell hat man versncht, den Terschlímmemden 
Einfluss der SyphiJis auf die Tuberculose darzuthun. Chrétien macht« 
vier derartige Experimente. So lange jedoch iiber den Syphiliserreger 
nichts bekannt ist, lassen sich auch keine exacten Experimente dartiber 
anstellen. Jedenfalls ist es sehr selten, dass man einen Einfluss vor- 
handener Sypbills auf Tuberculose bei chirurgischen Erkrankungen 
beobachten kann. 

Sehuchardt hat in einer interessanten Mittheilung Mischinfection 
von Schanker und Tuberculose beschrieben. Bei einem Manne eut- 
wickelte sich 8 Táge nach der Acquisition von Ulcera mollia penis 
eine Leistendriisentuberculose ; in gleicher Weise bei eiuem Mädchen, 
das längere Zeit ein Verbältniss mit einem tuberculôsen Manne hatte, 
Ulcera mollia vaginae, Leistendriisentuberculose und Gonorrhoe. In dem 
GescbwOr am Scheideneiugang fanden sich Gonokokken und Tuberkel- 
bacillen, Femer beobachtete er 1 Fall von Combination von Gonorrhoe 
mit Tuberculose, wiederUolte Tripper, Hoden- und Nebenhodengeschwulst. 
Im Eiter der HarnrShre Gonokokken, keine Tuberkelbacillen. Im es- 
stirpirten Hoden esquisite Tuberculose. Ferner sah er Gonorrhoe und 
Prostataabscess, dessen Eiter Gonokokken und Tuberkelbatillen ďarbot 
und schliesslich 2 Fälle von Gonorrhoe, in denen sich ein tuberculos 
gonorrhoischer Katarrh der Hamrobre fand. Auch KÍ eh s und 
Krzywicki sprachen sich dahin aus, dass die gonorrhoische Ent- 
ziindung den Boden bereiten konne filr die tuberculose Infection. 
Femer will ich erwähnen, dass Wilhelm 1 Fall von Gonorrhoe bei 
Tuberculose anňihri, dass Saulmann Gonokokken und Tuberkelbacillen 
im Cervicalsecret einer Frau fand, bei welcber ein fiuctuirender Tumor 
neben dem Uterus bestand, Die Gonokokken schwanden bei Beband- 
lung, die Tuberkelbacillen hielten sich im Cervicalsecret. Ferner be- 
schneben 8 i m m o n d s und Karewski Hodentuberculose und Gonor- 
rhoe, Ahrens Nierentuberculos© und GonoiTboe. Natlirlich haudelte 
es sich hier nur um gleichzeítiges Auftreten der Erkrnnkung. 
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c) Yerhältniss der Tuberculose zii Pseudoleukämie. 

§ 53. C la u s bescbrieb einige Fälle von niftUgnem Ly^nijiliom, 
so^enannte Pseudoleufeämie, in denen sicb eine Conabinatioti mit Tuber- 
culose vorfand, und gluubte eine Beziehung dahin annebmen lu niOssen, 
dass die Tuberculose zur Bildung maligner Lymphome clisponire. Das- 

tselbe fand auch A. Muller. Dietrich dúgegen kam zu dem Schlusi>, 
es giebt Combinationen von inalignen LyropkomeTi tnit Tuberculose der 
Driisen selbst oder anderer Organe; doch ist ein ätiologiscber Zu- 

Isammenhang zwiscbeu beiden mcht anzunebiuen. 
Brentano und Tangl beobachteton Pseudoleukämie mit Miliar- 
tuberculose des Peritoneum und der Bancborgaue. Die Ljmpbome 
waren tuberkelfreí ; durch Impfeíperimente an Meerscbweincben wurden 
Itbér Tuberkelbacillen nachgewiesea. Es giebt nicht selten Fälle von 
multiplen Ljniphomen, bei denen die kliniscbe Differentinldiagnose 
xwischen beiden nicht zu stellen ist; ja es giebt eine seltene Forin 
tubercuISser DrOsenerkranfcung , welche vollig uuter deni Bilde einea 

» inalignen Lymphoms verltluft, ohne Erweicbung und Aufbruch, die 
selbst auf dem Sectionstiscb noťb nicbt erkannt werdeii kann, um 
•ť> weniger, da Nekrose und Erweicbung iiucli bei maligneu Lymphomen 
vorkommen kann. 
Askanazy beschrieb eine isoHrtí^ Tuberculose der Lympbdrtlsen 
íSupraclavícular-, Tracbeal-, Bronchial-, und MesenterialdrUsen) , bei 

f Preisein der Lunge und des Darmes. Kliniscb waren sie fUf Lytnpbomata 
maligna gehalten , ebenso bei der Section. Erst der Kachweis der 
Tuberkelbacillen in den Drll.sen bowies die Tuberculose, Aehnlicbes 
bericbteten Delafield, Hilton-Fogge, Pyle, Smith. Auch Ricker 
bescbäftigte sich mit den Beziehungen zwiscben Lymphosarkomen und 
Tuberculose und scbloss sich den Anschauungen von A.skanazy, 
Waetzoldt und Cordua an, dass Tuberculose mit raalignen Lyniphoraen 
combinirt vorkomme. 

B Einen dem von Askanazy mitgetheilten ganz analogen Fall be- 

scbrieb auch Weishaupt, Pseudnleuknniie und Tuberculose. Klíniscb 
raaligne Lyn]phon)e-P.seudoIeukänue, ebenso bei der Section. Erst das 
Mikroskop deckte die Tuberkelbacillen auf, in den DrUsen und in den 

■ miliaren Metastasen in Lunge, Leber und Milz. Weishaupt unter- 

" suchte ferner 12 woblerhaltene Spirítuspräparate von Pseudoleukämie; 
in keinem konnten die anatomischen Kennzeiťben der Tuberculose und 
ebenso wenig Tuberkelbacillen nachgewiosen werden. 2 Fälle waren 
ecbtes Sarkom, die Ubrigen Lymphome ohne Verkäsung, ohne Coagu- 
lationsnekrose. Jedeofališ, so scbliesst er, giebt es eine allgeincinc 
Lymphdrtlsentuberculose, die am Krankenbett sowohl, als auch zuweílen 
auf dem Sectionstiscb eine Pseudoleukämie Tortäusdieu kann. 

• Sternberg hat .sogar 18 derartige Fälle untersucht und konimt 

zu dem Schluss, dass en sich um eine Tuberculose liandelt, die den 
gesammten lympbati^eben Apparat in eigenartiger Weise betrifft, und 
kliniscb duťchflus unter dem bekannten Bilde der Pseudoleukämie ver- 
läuft. Histologisch fand sich nicht nur íljpertrophie und Hyperplasie 
wie bei wabrer Pseudoleukämie, sondern cbroniscb ent^Ondlicbc Vcr- 
änderungeu und Rtkkbildungen, nekrotische Herde und Verkiisungen. 
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Tíelfacli älinelt das mikroskopisclie Bild ausserordentlich dem beim 
Sarkom, aber aucli von diesem lässt es sicli trennen. 6anz besonders 
charakteristiscb. erscJieint das massenbafte ÄuftreteB grosser Zelleti 
mit reichlicliem Protoplasma und grossen runden oder emgebuchteteo^ 
geíappten, stark gefárbteD Kernen. TuberkelbacflJen sind nieíst, aber 
nicht immer zu fiiiden. Äuch Vanderlinden besckreibt eineo ähn- 
lichen Fall. 

Da das Wesen der Pseudoleukämiet der charakterisirende pathu- 
logische Befuiid bei derselben nocb so T^renig Sicheres bietet, so ist 
nattirlicb auck das Verbältniss derselben zur Tuberculose nocb im Un- 
klareo. 

d) Verhaltniss der Tuberculose zu anderen 

Krankheiten. 

8 54. Das combinirte Auftreten von Tuberculose unď Typbus, 
von Tuberculose und Leukämie, von Tuberculose und Diphtherie, von 
Tuberculose und Malária, Influenza, Blaitem, Masem unJ ScharJacli, 
und die Beziebungen dieser Krankbeiten zu einander kommen hier, 
wo es sicb um cbirurgiscbe Tuberculose bandelt, nicbt in Betrachl:. 
Zweifellos isfc, dass a!le die Krankbeiten, die den Eôrper Bcbwächen^ 
eine Disposition fílr das Auftreten der Tuberculose scbaffen. 

Inwieweit Eatarrbe und EntzQndungen der Scbleimbäute und 
Haut disponirend wirken, das wird in dem Capitel ,Eingangspforten* 
zur Genilge auseinandergesetzt werden. 
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Capitel XXní. 
]>ie äussere Haut. 



§ 55. Die Tuberkelbacillen kônnen entweder durcb die äusaéíe 
Haut oder durcb die Áuskleidungen der natiirlitíben Oefínungen uad 
der nach aussen mUndenden KanäJe in den Kfirper einwandern. 

Dass die Haut nicbt häufig die Eingaugspforte ftSr den Tuberkel- 
bacillus bildet, gebt aus der relativen Seltetibeit der Hauttubereulose 
hervor, einer Selteubeit, die sogar bei Menscben zu Táge tritt, die ver- 
mäge ihres Bei-ufes vielfacb und fast alltaglicb mit Tuberculoseprodactŕn 
in Berílbrung komraen. Andererseits sprechen die kliniscben Erfah- 
rungen Uber den Sitz der bäufigsten Porm von Hauttuberculose « des 
Lupus , wie sie aucb in Statisbiken níedergelegt sind , dafUr , dass diŕ 
Infection der Haut hierbei von aussen erfolgt. Diese Erfabrungen 
sagen, dass der Lupus bei weiteiu liäuíiger au den von Kieidem un- 
bedeckten Theilen vorkommt. 
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Raudnitz, Hahn und Graun haben constatirt, ďase der Qe» 
sicbtslupus etwa 3-, ja 4-, ja Smal so häufig Torkommt wíe der Ex- 
imitätenlupus. Die Haut, die, sei es durch Kleider, sei es dtu-ch die 
natllrliche Bedeckung der Haare geschiitzt ist, erkrankt also relativ 
selten an Tuberculose. Andererseits kťSnnen wir uns docb der Erfak- 
rtmg nicbt entzieben, á&s^ die Hände, namentltcb die Vola manus ei 
digitorum, die doch gewlss am meistcn mit tuberculôsem Materiál in 
BerUhriiiig' kommt, kaum je erkrankt, und dass bierftlr doch Schwielen- 
bildung niťht eine genílgende Erklärung abgiebt. Freilicb werdeu diese 
Theile wohl aucli am allemieisten und energiscbsten gereinigt. Die 
Šchwierígkeit lost sich. nur mit der Annahnie, dass die intacten äusseren 
Decken fUr das Haťten und die Vermehning des Tuberkelbacillus wenig 
gilnstige BedinguDgen biete. ^Die unverletzte und bia zn einem ge- 
wissen Gráde verletete Haiit spielt auch. gegenUber den Tuberkelbacillen 
erfolgreicb ihre pbysiologische Rolle, als Sckutzorgan des Korpers" 
fBollinger). £» mUsseu ako noch Momente vorhanden seín, die diese 
g^ringe Dispoaition des intacten Hautorgaiis zur Aufnabme des tuber- 
cttldsen Giftes erzeugen. 

Baumgarten sagte dartlber 1886; „Dass die Haut eine relative 
Immunität gegen die Vegetation der Tuberkelbacillen besitzt, lebrt uns 
nicht nur die Schwierigkeit der dírecten kilnstlichen Infícirung der 
Haut, Bondern gerade auch die Geschichte der artificiellen allgemeinen 
Tuberculose aufs eyidentesfce. Trotz Tuberculísirung nabezu säirnnt- 
licher inneren Organe bleibt die Haut bei letztgenannter Krankbeit 
I stets frei; an der Bebaarung kann die Nichterkrankung an meta- 
statisľber Tuberculose selbstTerständlicb nicbt liegen, Vielleicbt spielt 
híerbei die relativ niedere Temperatur der Haut, wie dies scbon Ger- 
bardt angedeutet bat, eine Rolle. Damit in Uebereinstiniraung stebt 
die relativ aeltene Erkrankung der Haut an Tuberculose und die Spär- 
lichkeit der Bacillen in menscblicher Hauttuberculose." 

Bollinger dagegen suchte in gewissen anatomischen bistologiscben 
Eigenthlimlichkeiten sowie ebenfalls in den Temperaturverbältoissen des 
Hautorgans die Ursache und sprach die Meinung aus, dass durch entzilnd- 
liché Processe der Haut (Ekacm, Impetigo) die receptive Disposition 
der Haut zur Aufnahme und Passage des tuberculosen Giftes wakrschein- 
tich gesteigert werde, Einzelne Erfahrungen, die auch experimentell 
gestiltzt sind, deuten darauť hin, dass dagegen die Subcutis fUr tuber- 
culose Infection sebr disponirt ist. Jenes andere Moment, die Tem- 
peraturrerbältnisse in der Haut, ftlhrt auch Cornet an, indem er 
• meint, dass die von den Tuberkelbacillen geiorderte Wachsthums- 
temperatur nur zeitweise und an wenigen SteUen gegeben ist etc. Zu 
dieser Annabtne passt die Erfahrung sebr giit, dass durch entztind- 
Hche Processe der Haut, durch welche die Hauttemperatur local doch 
gesteigert wird, ebenso die Dispoaition zu tuberculä»er Erkrankung er- 
hiiht ist. Nun glaubt freilicb v. Les ser, daas die TuberkelbaciUen 
auch auf dem Wege der ScbweissdrOsen einwandern konnen, und 
Verchére meinte ebenťalls die natUrlichen Oeffnungen der Haut, die 
trflsenausfUhrungsgänge ak EingangBpforteu annehmen zu mUssen. Er 
■t&tzte sich in seínor Annahnie auf den Fall ton Yerneuil, wo 
Tuberkelbacillen in den Milckkanälen evner primár an Tuberculose 
erkrankten weiblichen BrustdrOse auftraten, xmá die Beobachtung 
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N e p v e u's , wo solcHe in den Talgdrtisen erkraokter Hautparthien fiacb- 
gewieseíi wurden. Die experimenteílen tTnterauchungeE Uber Einreibangeii 
von Tuberkelbacillen in die H aut haben eioe sehr geringe Disposition 
der Haut filr diesen Infectionsmodus ergeben. 

Während Eosenbacb, Garré, Schimmelbusch, Roth, Waf- 
muth, Haegler im AUgemeinen nacbgewiesen haben, dass bei kräf- 
tigem Einreiben der Haut mít Bacterien diese eine Infectdon herromifeD 
ktínnen, aucb wenn die Haut, soweit man makroskopisch beurtheilen 
kanú, intact ist, hat dies Cornet aueh spedell fílr die Tubťírkel- 
baciilen direct erwíesen. Freilich bleibt der Einwand bestehen, ďass 
beim Einreibťin docb kleine Verlťtzungen gesetzt werden. Wasmutb 
bält dťn Kaum zwischen Haarschaft UDd Haarscbeide Itlr dit? Eingangs- 
pforte ťUr die Mikrobeu. Die Driisen, Talg- und SchweissdrQseo, jedoch 
sind gewôbnlicb unzugänglicb. Das wUrde also im Gegensatz zu der 
von Lesser'scben Ansiťbt steben. 

Aus alleni Gesagteo ergiebt sich zur Gentlge, dass die intacte 
Haut wenig disponirt ist, Etwas anderes ist es freilicb ^ wenn die 
Haut verletzt ist. Dann bandelt es sicli aber wohl mcistens um dne 
Infection der Subcutis, von der Bollinger sagte: .Einzelne Erfali- 
rungen, die auch ŕxperimentell gestUtzt sind, deuten darairf bin, daK 
dagegen die Subcutis fUr tuberculGae Infection sehr disponirt ist; dafBr 
spricbt einerseits ihr patbologisch'anatomiscber Befund bei den ver- 
schiedenen Formen der Hauttuberculose, dera tiiberculoseu Gesebwilr, 
dem Lupus, der Tuberculosis verrucosa cutis etc, dera Leichetituberkel — 
bei diesen findet sicb steta eine primáre Erkrankimg des subcutanen 
BindegeTvebes und erst secundäre Bethoiligung der Epidermjs — aad 
andererseits die klinische Erfahrung, die man iiber das Zustandekommet) 
von Hauttuberculose nach Yerletzungen geraacht hat." Es ist im 
Ĺaufe der Jabre eine ganze Anzahl von Fäílen in der Literatúr niedt^r- 
gelegt worden, in welchen bei gesunden Individuen nach VerletzungeE 
mit tuberculos inficirten GegeDständen Tuberculose an der Verletzungs- 
stelle aufgetreten ist, Es handelt sich hierbei natUrlich in erster Linie 
um solcbe Fälle, wo bis dabin gesunde Personen sich eine V'^erletzimg 
zuzogen, durch welche die Tuberculose ihren Einzug hielt. Die FäEc 
sind nicbt alle gleich beweiskräftig , iusofern die Diagnoae der tuber- 
cuiôsen Erkrankungen der Wuinden bei Mancben nur kliiiisch gesteUt 
wurde, bei Mancben jedoch durch die histologísche Untersuehung, durch 
die bacteriologische PrUfnng oder durch das Thierexperiment sicher- 
gestellt wurde. 

Erst in zweiter Linie kommt die Autoinfectiou tubercutóser Indi- 
viduen. 

Vielfach sind die Gegenstände, welcbe die Wunde verursachteii, 
dadurch inflcirt gewesen, dass síe bei Pbthisikern viel gebrauclit vraren. 
So wurden mehrere F'álle beobachtet, wo durcb einen Štich der Nadal 
einer Injectionsspritze , die bei Phthisikern vielfach ÍJn Gehrauch war, 
oder einer durch die Wäscbe inficirten Näknadel, die Einimpfung des 
tuberculOsen Giftes zu Stande kam. 

Kôníg, v. Eiselsberg, Legrain, Hofmann iheilten solck 
Fálle mit. 

Koni g erwähnt© einen Fall, in dem ein im Rectus abdominis 
befindlicher grosser tuberculoser Abscess, an den sicb direct eine tuber* 
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culose Peritonitis anschloss, wahrscheinlicli durch Infeotion mittelst einer 
ínjectionsspritze entstanden war, die der auf Sauberkeit nicht haltende 
Arzt längertí Zeit bei einem schwerpkthisischen Kranken wíederholt tu 
^inspritzungen benutet hatte. Die librigen Organe erwiesen sich bei 
der Šection frei von Tub«rculose. 

Durch Zerbrechen von tuberculíSs inficirten Geschirren kameň 
aueh in einer Änzahl von Pällen Wunden zu Stande, die tuberculäs 
wurden. Eiseisberg, Tscherning, Denecke, Merklen, Lesser, 
Holst, Lefévre, Rayraond berichtetea solche Fälle. IcH ťQhre deu 
Fall Tscherning's aa. 

Eln vällig gesundes , niemak mit scrophulos-tuberculosen KSec- 
tionen behaftet gewesenes, erblicb nicht belastetes 24jíLhrigefi Mädchen 
stiess sich eiíien Grlassplitter eines zera.chlagenen Spucknapfes, in welchem 
tuberculoser Auswnrí" war, der faat Reinculturen von Bacillen entbielt, 
in die Volarseite der ersten Phalanx des Mittelíingers. Nach 14 Tagen 
beginnendes Panaritium, das jedoch nicht Tereiterte; aber nach 8 Tagen 
bUdete sich zwischea Haut und Sehnenscheide ein aus Granúl ationa- 
gewebe bestehendes, erbsengrosses Knotchen, das ausgekratzt wurde. 
Heilting per prímam. Nach eínigen Monaten war die Sehnenscheide 
verdickt. Es bestand Schmeri; und Behinderung der Fingerbewegung. 
Die H aut und das subcutane Gewebe leicht geschwolleo, ebenso zwei 
EUenbogen- und zwei Axillardrtlsen* Die Krauke war sonst gesund, 
Finger und Drílsen wurden exstirpirt, die subcutanen Granulationen 
ausgekratzt. Keilung per primam. In den Granulationen, den Cubitat- 
und Axillardrilsen Tuberkel mit Riesenítellen und Bacillen nacbweisbar. 

Oder: ein Verletzter reini^fce das Speiglas oder die Wäsr.he eines 
Tuberculosen und zog sich dadurch eine locale Tuberculose, eine Tuber- 
culosis verrucosa cutis zu. Hierher gehoren auch die tuberculäsen 
Leichentuberkel, die sich die Anatomen infolge von Veiletzungen bei 
<len Sectionen tuberculíiaer Menschenleicben oder tuberculosen Viehes 
zugezogen haben^ Eine ganze Anzahl solcher Fälle sind hier zu er- 
wähuen. Schon Val salva und Morgagni Hlrcbteten die Sectionen 
Tuberculoser wegen der letchten Uebertragbarkeit der Tuberculose. 
Und Ĺaennec's Zeitgenossen fílhrten die Ĺuugentuberculose, an der 
er starb, auf eine locale Infection am Unken Zeigefinger zurUck, die er 
sich circa 35 Jabr© frUher bei einer Section einer phthisiscbeo Lei ehe 
zuzog und die er selbst genau beschríeb. Jetzt liegt eine ganze iieihe 
von Fällen von Hauttuberculose, sei es in der Form von Leichentuber- 
Iceln oder von Tuberculosis verrucosa t-utis vor, die bei Sectionen stu 
Stande karaen und bei denen sich die Schwelluiig der zugehorigen 
Lyinphdrilsen und schtiesslich gelegentlich allgemeine Tuberculoíie mit 
todtlichem Ausgang anschloss. So von Karg (er wies wohl zuerst die 
Tuberkelbacillen darin nach^, Riehl, Verneuil, Verchfere, Gerber, 
Gutzmann, Gockel, Vidal, Besnier, Magny, Pick, Pfeiffer 
bei Sectionen menschlicher Leicben, von L. Pfeiffer, Braquehayt 
Jadaason, Paltauff bei Sectionen tbJeríscher Leicben. Ein Arzt, 
der 2wei kleíne Leicbenwarzen batte, die sich infolge oberllächlicher 
bei der Obduction einea Tuberculosen entstandener llitze au eíner 
InterdigitaUalte seiner Hanď entwickelt hatten, liess diese ejtstirpiren. 
iíistologisch ; dí^ Bild der Tuberculose und im Granulation^gewebe 
vereiuzelte Tuberkelbacillen. 
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Gerber schnitt bei einer Section im November 1887 durch eíne 
mit älteren und neueren Herden reichlich durchsetzte Lun^e einer alten 
au Phtbisis gestorbenen Frau und zog sich dabei eine kleiDe Wunde 
in der Gegend des Interplialaivgealgelenkes des kleinen Fingers der 
Unken Hand zu, die er mit 5procentigem Carbolwasser ausspiilte- In 
der folgenden Nacht Scbmerzen im Finger und an der Hand; der 
Finger ist am imchsten Morgen etwas geschwoUen und gerííthet. Die 
R«the zog sich an der TJlnarBeite der Hand bis uber das HaDdgdeok 
herauf ; die kleine Wunde selbst: war gegchlossen. Nach Oeffnung and 
Dilatatíon der Wunde feuchtwarme Umscbläge mit essigsaurer Ťhon- 
erde. Temperatur von 38 " C. Am nächsten Morgen SchweUung and 
ROtliung zurtickgegangen. Allgemeiwbefinden aormal. Die Wunde heilte 
nicht, aondem es bildete sicli'an ihrer Stelle ein etwa kirschkeni- 
grosses Knotclien , das von dunkelblauer Haut bedectt und an einigen 
Pimkten sebr scbmerzhaft war und aus dem sich dann und wanu ein 
wenig dttnner, grauer Eiter ausdrOcken líess. Bis März 1888 hatte 
sich nichts geändert. Etwas schwammiges Gewebe wurde mit der 
Scheere abgctragen, Jodoform. Leichte Schmerzen in der linkea 
Achselhohle, ein Paqnet von 5—6 intumescirten Dríisen. Ebeuso wareQ 
die linken lufraclaviculardríisen, wenn auch in geringerem Maasse, ge* 
schwolJen. Hohes Fieber, 7 Wochen typhusähnlicher Zustand, der einen 
remittirenden Fiebertypus und auffállige Depression des NerveDSjatenis 
zeigte. Die Wunde am Finger war einstweilen verheilt. Während 
dieser Zeifc keine schmerzhaften Erscheinungen in den Driisen, die sich 
aber bei Besaerung des Allgemeinbefindens wieder einsteĽten, Eistír- 
pation (5. Júni) der erbsengrossen bis ilber wallnussgrossen, z«m Thei) 
verkästen Dríisen, in denen TuberkelbaciUen deutlích, wenn auch nicht 
zahb-eicb nachgewiesen wurden, 

Iramerhin sind es doch seltene Fälle. Das ist ja selbstverstand- 
lich; denn erstens muss das inficírende Inštrument durch einen tuber- 
culosen Herd gegangeu sein, zweiteus mflssen dabeí an dem Inštrument 
genilgend virulente Bacillen haften geblieben sein, was bei der BaeiHen- 
armuth vieler Herde durchaus nicht oft der Fall sein wird ; femer wirá 
dieses eben auf das Inštrument gekommene infectiôse Materiál beim 
Eindringen in die Haut leicht abgestretft; schliesslich bluten ja solcbe 
Wunden oft und durch das ausstromende Blut werdeii die Infections- 
erreger wieder berausgeschwemmt und schliesslich werden doch solche 
Wunden meist sofort ausgewaschen. Bei Operationen tuberculôser Elr- 
krankungen kommt ea doch nicht seiten vor, dass sich der Operateof 
verletzt, kaum je aber tritt danách locale Tuberculosc auf. Mir ist 
allein die Mittheilung Kraske'-s bekannt, dass er einem Collegen ein 
Paquefc verkäster AchaeldrUsen entfemt habe, der auf das Bestimmteste 
behauptete, sich bei der Operation eines tuberculSsen Knochenproce^ses 
iafícirt zu haben, Aehnhch sind die Fälle, wo sich ein gesunder Mensck 
mit einer Schusterahle (Block), Diingergabel (Woltersl, Sense (Tor- 
dyce), Holzsplitter (Tardivel, Sanguinetti, Thesen, Thibaudet\ 
Haramer (Riehl) verletzte und in mehr oder weniger directem An- 
schluss daran eine locale Tuberculose acquirirttí, die sich mehr oder 
weniger ausbreitete. Auch der Pall, den Wolters berichtet, kann hier 
herangezogen werden, Ein 22jäbrigeri erbUch nicht belasteter, gesunder 
Caiididat der Medicin bekam am 3. März bei einer Schlägermensur filnf 
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Blutige^ unttír ilmeii einen kleinen Lappenschmíss von MarkstUckgr^sse 
*iif der rectten Kopfseite. Entfemung der Natt ara 11. unťl 13. März. 
Jiickreiz und Kratzen besonders an der Lappenwunde, die sich erst am 
20, April schloss. Zur Zeit der Mensur und nachher war der Študent 
als Famulus mit zahireichen Sputumuntersuchiingen bescliäf'tigt, díe er 
fichon am 5. Táge nach der Memur wieder aiif nahni. Er kratzte sich 
híiulííí nuf dem Kopfe, entferiite áie Schorfe und bemerkte, da-ss sein Finger 
feucbt wurde. Wäbrend den Sputumsuntersucbungen Kratzen niit nicht 
deämfícirten Fmgem. 12, Mai Diagtiose: Inipfluptis, Badlleo nacLge- 
wieseiK Oder der Fall von Block, wo ein gesunder Knabe gesunder 
Eltern beim Haarschueiden ins Obrläppclien geschnitten wurde und an 
der Schnittetelle einen Lupus bekani. — Ferner iňfiťirte sích ťine An- 
Kahl vúti Personen, die mit der Wäíiehe ron Tuberculäsen viel za thun 
hatten, sei es, dass sie díe schwer inficirte Wäsche wuschen und ďa- 
bei 9Ícb das Infectionsmaterial in kleine Wimden der Hände einrieben — 
solche Fälle siud von Lesser, Elliot, t. Eíselsberg, Steínthal, 
Bowen, Leloir und Dubreuilh, Ariste beschrieben — sei es, 
dass šie die schwer inficirte Wäscbe als solche gebrauchten , wie in 
dem Fall von W i n f r í e d ein Taschentuch, in dem Fall von Leloir, 
Baginsky HandiQcher, oder dass sie Wunden damit verbanden und 
isficírten. Auch das Tragen von Ohrringen schwer phthisisclier Per- 
aonen, oder das Stechen der Lôcber und Einíegen solcber Olinnnge bat 
locale Tuberculose erzeugt, v. Dilring bat solche Fälle beobachtet, 
^eraer Unna, Leloir, Jadasson, Sachs. 

Eine ganze Reihe von Infectionen sind dadurcli zu Stande ge- 
kommen, dass frische Wunden mit dem bacillenbaltigen Speichel 
pbtbisiscber Personen benetzt wurden. Leloir theilt einen Fall niit, 
wo Lupus an einer Wunde entstand* welcbe tiiglich mit Heftpflaster 
verbunden wurde, das die tuberculose Bonne mit Speichel anfeucbtete. 
— Auch nach der Tätowirung hat man solche Fialle beobachtet, in 
deoen an den betreffenden Stellen dadurch Tuberculose auftrat, dasa 
der pbthisische Tätowirer die Farbe mit seinem Speichel anríeb. 
Solche Fllle beschrieb CoIHn und Murnay, ferner Jadasson. — 
Der gleiche Infectionsmodus wurde bei der ritu©llcn Besckneidung 
beobachtet, bei welcher nach dem Wegschneiden des Priiputiums 
die Blutstillung durch Aussaugen der Wunde von einera phthisischen 
Besťhneider besorgt wurde, und wenige Wochen danách tuberculose 
Gcschwtlre am Penia eventudl mit ausgedehnter Leistcndrflsenschwel- 
lung auftraten (Bocillen nachgewiesen). Solche F'álle wurden von 
Gescheít, Lindemann, Lehman n, Elsenberg, Hofmockl, 
Meyer, Lôwenstein, Eve, Lublímow, Malécot, Ňeumann mifc- 
getheilt. 

Ich fUhre hier einige Beiispiele an. Lehmann machte im 
Jahre 1886 Mittheilung ilber Ifí Fälle, die er 1879, also vor dem 
Bekanntwerdeu des Tuberkelbacillus, beobachtete^ Im gleichen Jtibre 
erkrankten in der Stadt Kjeshiza mit 14 000 Kínwohnem, darunter 
9000 Juden, ín der Zeit von Mitte Február bia Ende Mai 10 Kinder au 
ganz ähnlichen Krankheitserscheinuugen , und awar bandelie es sich 
um lauter jOdische Knal>en, Bei allen Kíndeni hatten sich circa 10 Táge 
nach der rituellen Bescbneidung an den nur theilweise oder gar nicht 
ur Heilung gekommenen Wunden am Präputium kleine, unregelmäBsig 
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(Teformtei etwas grau verfílrVte Geschwilre gebildet, die sich allniäklicL 
Uber (He ganze Wundfläclie verbreiteten. Nach circa 2 — ^3 Wochen trat 
bei allen eíne Scbwellijng^ der Leistendrtlsen aiif, die m den meisteti 
Fällen abscedirte. Luestbera|)ie verscblecbterte den Zustand. In einem 
Fall bildeten sich Kuoten an den Beinen des Kindes, in zwei anderen 
entstanden intermusculäre und parossale Äbscesse aucb im Biudegewebe 
des Beckens. In 3 Fällen ohne Abscedtrung der Leistenilríisen Tod 
an Meningitis tuberculosa. Bei einem Kind wurde das Geschwttr 
phagedänisch , drang ius Gewebe uud zerstärte die Eichel. Ein Kind 
starb an Diphtheritis, 3 an Marasmus, Im Alter von 287 — 577 Tageo 
waren 7 gestorben, 3 blieben am Leben, litten jabrelang au Drlisen- 
schwellungen, die allmählich kleiner wurden. 

Alle 10 Fälle wurden Yon demselben Manne beschnitton und die 
Wunden von ihm ausgesaugt. Bei dem Beschneíder wurde eine vor- 
geschrittene Phthisis pulm. mit Sicherbcit constatirt. Atle andereo 9 in 
derselben Zeit beschnittenen Kinder, bei deuen das Blut durch eine 
andere Person ausgesaugt wurde, blieben gesund. 

In dem Fall Elsenberg wurden Riesenzelltuberkel und zabi- 
reiche Tuberkelbacillen nachgewiesen. — Ebenso war wahl der Speichel 
auch das inficirende Agens in den Fällen, wo Phthisiker bei Gelegen- 
heit von Kiissen ihren Widerpart in den Mund resp. die Lippen bissen 
und an diesen SteĽen dann Tuberculose auítrat, Fäile , wie sie M. B. 
Schmidt, Verchere, Jeanselme, Leloir bericbteten, 

GelegentUch kam es auch zur Infection von gesunden Wunden, 
dadurch, dass die Pflege der Kranken von Lungentuberculôsen oder 
an Lupus Erkrankten besorgt wurde; solche Fälle siud von Kráske, 
Kdnig, Wahl, Lesser, Hanot mitgetheilt worden. 

Ich fUhr6 hier 2 Fälle an: 

Kráske. Ein lljllbríger Junge, deasen ISjährige Scbwester an Langen'* 
acbwindsucht leidet, erkrankt^ vor 2 Jabren au acuier Osteomyelitís des' 
Femnr. 2 Wocberi nach der AufDahine mit grannltrender Wunde entlassen. 
'|i Jahr später wieder anfírenominen. Wunde nicht geheilt, im Gegentheil 
an Kwei betiäcbbarten Stellen ein nener Aaťbruob. Granulatíonen von 
schleehteiD Än&geLetit das Secret reichlicher utíd dUtitier. Der VerbAuda- 
wechss't batie in demselben Raume stiittgernndon, wo die kranke Schwester 
lag, dort batte d$r Kranke aticb geschUfen, dort lagtírteti aucb die Ver- 
bandatoffe. Knochen und GrarmUtíonen tuberculíJs , Hieseaŕíllen mit späŕ-l 
licherv Bacillen. 

Wahl. Bei einem Ijährigen Knaben wnrde wegen Gangrän der 
Finger iofolge eínes Bammergeliía^'äa eine Unterarmaniputfttion gemacbt. 
Der Etiabe, d^r bei der EntUssung etne kanm centímetergtoi^ae Granulattons- 
fltelle hatte, wurde der ansscbliesslicben Pflege eines 13jäbrjgea mit Lupus 
der Kase behafleten Mädchena anvertraut. Die Wunde wurde grässer, ent- 
artete fungos and bald leigte sich eine weiígebende Infiltration der Achseb 
drUsen mit VerscblechteniDg des AllgemeinbeQndens. £s wurde die Ans- 
räumung derselben vorgenommen. Die Dril&en zetgten makroskopiscb und 
mikroíikoptsch das exquisite Bild der Toberculose. Heilung und WohlbťiBndea 
des Patienten, Andere Infectionsquellen und bereditäre Belastungea warea 
aaageechlossen . 

Im Middeldorpfschen Falle wurde eine penetrirende Kniegeleaks- 
wnnde, die durcb einen Beilhieb ta Stande gekomme war, tuberculôs in- 
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lioirt. Di6 Wunde hatte der 16jäbriga herediUr belasiete Zimtaerlebrling 
mit seinem Tascbentuch verbanden, anfanga war glutte Heilung eingetreten. 
14 Táge darauf jedoch schwere GelenkseDtzundcng, 4 Wochen später wurde 
die Eesection atugefOllirt, es fanden sich spärlicbe Bacillen in der Kapsel. 

§ 56. In gleicher Weise, wie frische Wunden mit Tuberculose 
inficirt werden kônnen, kann díes uut-li bei älfcei'en Wunden < bei ge- 
schwUrigen und chi'Dnisch entziliidlicheti Processen au der Haut vor- 
koiuraen. So theilt Verchfere eine Beobachtuug Ton Matthieu mit, 
niich welclier eine ältere Frau an UnterschenkelgescbwUren litt, mit 
štarker Infiltration unJ papillärer Hypertrophie der Umgebung. 8ie 
sturb an acuter Miliartuberculosii der Luiige, Leber und des Darms etc. 
Die mikroskopisclie Untersuchung konnte in der Nähe der Gŕeschwiire 
Entwickelung von miliaren Tuberkeln im subcufcunen Gewebe, den 
Híiutárilsen und benachburten Ljmph.dríísen nachweisen. Matthieu 
und Vercb&re sind der Ansicht, dass das tuberculoss Virus au den 
Unterschenkelgeschwílren sich festgesetzt und entwickelt habe, und 
dass es von bier aus zur Ueberschwemmung des Korpurs mit tubeť- 
culosem Giíte gekommen sei. — Äuch Frustgeacbwilre l^Cazin Isco- 
vesco) und impetigoälinliche Ausschläge (Gaucher) k5nnen inficirt 
werden. In einer Anzahl von Fallen bat nian unter den Borken eíues 
Ekzems die Tuberkelbacillen uachweisen kounen, ho D e m m e. 

Wabl besĽlauldigt als Infectionsträger die Milcli einer perlsUcMigen 
Kuh, mit der ein Ekzém gewaschen und inficirt wurde; in eineni 
weiteren Fall fand Volkmann einen Ekzemfleck mit zalilreichen Tu- 
berkelbactlleu und rerkästen CubitaldrUsen. 

L e 1 o i r theilte einen Fall von chroniscbem Ekzém mit bei einem 
Kinde, das dadurch tuberculos wurde, dass die tuberculäse Mutter das- 
selbe mit setbstgekauter Brodrinde verband. 

Es ist ganz selbstverstänďlich nuch dem bisher Mitgetheilten, 
dass eine Uebertragung der Tuberculose auch bei der Impfung statt- 
l^nden kann, aber nicht die Lympbe ist das infectí^se Ägens, sondem 
das Messer, die Lancette. Eimge Beobaditungen sind in der Literatúr 
niedergelegt, wo in Lynipbnarben Tuberculose ín der Form von Lupus 
aufgetreten ist, so z. B. tod Besnier, Demme. Besnie r's Patient 
war ein ISjähriger Mann, der seit 17 Jabreu in den Impfnarben des 
línken Oberannes einen hjpertrophiscben Lupus besass. Die Infection 
hat nach Besnie r bei der Impfung oder im directen Änscbluss an 
diese sfcattgefunden. 

Alien den Pällen , die wir bis jetzt besprochen baben, war es 
geraeinsam, dass die betreffenden Indivíduen zunäcbst nicht tuberculos 
waren, bis sie sicb einen Hautdeíect durch Verletzuug oder einen ent- 
zUndlichen Process zuzogen, in welcben Hautdefect tuberculäses Ma- 
teriál entweder gleicb bei der Verletzung oder nachher eindrang und 
eine tuberculose Erkrankung bervomef, die entweder localisirt blieb 
oder nach mehr oder weniger langem locaien Bestand sich auf den 
Obrigen Kôrper weiter verbieitete. 

Nach diesen ErOrterungen und Betrachtungen bedarf es wohl 
kaum der Erwähnung, dass die gleicbe locale Tuberculose der Haut 
auf demselben Wege auch entstehen kann durch Autoinfection, also 
bei Individuent <li^ achon tuberculäs sind, die somit das tuberculäse 
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Materiál selbst von ausaen in ihre Wunde, ílire Hautdefecte hineiii- 
bringen kdanen. Solche Fälle wurden z. B. von Ehrlich, Behrend, 
Epstein, Nielsen, Arning, V i d al mitgefcheilt Wttkrsclieínlicli ist auch 
eine recht beträclitliche Zabi von Lupusfálien und von Tuberculosís 
verrucosa cutis auf diese Weíse entstanden, findet man doch reťhí 
häijfig bei Lupuski-anken andere tuberculose Herde, die zum Theil schon 
älter sind als der Lupus. Ein Theil der Operationsrecidive ist wohl 
aucb auf Impfung bei der Operation zuriickzuťiihren. 

TJeber die experimentelle Erzeugung dieses Infectiousinodus der 
Haut sagte Baurngarten in seinem Jabresbeňcbt 1886, es sei ihm 
wiederholt gelungen, durrh Einreibuiig tou rein cultivirteti Tubexkel- 
bacillen in cutane Wunden umscbriebene Hauttuberculose zu er* 
zeugen; Cornet stellte Uber den Infeťtionsmodus dureh die Haut 
Folgendes fest. 

,Einreibungeii mit Sputuni etc'. an der Haut der Wangen, 
Naše etc. hatten, je nacbdem mebr oder min der oberflächUche Ver- 
letzuDgen, z. B, durch Kratxen mit dera Fingemagel rorausgegangen 
waren, an dťr betreffenden Stelle zum Theil TTlcerationen , rum Theil 
lupusähnliche Veränderungen, in mancben Fiillen nur eine kaum mert- 
bare Schuppung zur Folge. Regelmässíg aber trat zuersfc Schweliimg 
und Verkíisung der gleichseitigen , dann der andersseitigen Hals- und 
Bronchialdrllsen, darauf Knôtcbenbildung ín der Lunge und scbliesslich 
auch in Milz imd Leber ein." 

Bei subcutaner Impfung an der einen Seite der Unterbauchgegend 
(iiber 240 Thiere protocollirt) verklebte die Impfstelle in der ersten 
Zeit; nach einigen Tageo brach sie meist auf uud bildete eine käsig' 
eiterige TJlceration, In den ersten 2—3 Wochen zeigte sich in der 
Eegel die Inguinaldrtise nur auf der geimpften Seite, später auch auf 
der gegeniiberliegenden Seite infiltrirt, dann verkäst und erweicht. Das 
Peritoneura blieb gewohnlich normál oder war etwas injieirt, Die Milí 
war circa Tora 30, — 40. Táge, die Leber etwa Tom 40, Táge ab am 
tuberculäsen. Processe betheiligt. In der Lunge und den Bronchíal- 
driisen konnte man erst Tom 40. — 50. Tagc vereimtelte, später reich- 
liche Tuberkel nachweisen. 



Capitel XXIV. 

Bie Sdileimliant als EingangBpforte. 

a) Infection durch das Áuge. 

§ 57, Wenn man Uber das Auge als Eingangspforte fUr die Tuber- 
culose spricht, so konnen nur die Theile desselben in Frage kommea, 
die mit der Äussenwelt in BerUhrung sind. Das sind die Lider mít 
äusserer Haut und Conjunctiva, die Cornea, die Thränendrtlse und der 
Thränensack. Von den iibrigen kSnnen wir, wenn wir abseben von 
den Fällen, bei welchen tiefergehende Verletzungen vorliegen, ohne 
weiteres behaupten, dtias sie im strengen 8imie stets nur secundär er- 
kranken. Jene Theile aber stebun dann auf gleichem Boden mit der 
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Ittueren Haut, von denen wir ja aa auderer Stelle íungenommen kaben, 
éaas sie primär tuberculôs erkranken konnen, wtsnn tub^rculoses Ma- 
fteríal mit iknen in Beríihrung kommt, resp, weiin etwu kleine Ver- 
letzungen gesetzt sind, dle durchaiis nicht immer nachweisbar sích der 
BeobttchtuDg vielleícbt entziehťn, Tbfttsäclilich siiid min čine gtinze 
Iteilie von Fällen beobacbtet, in denen die genannten Häute tubercultís 
erkrankten, docb sind es lange nicht so viele, als man eigentlich er- 
warten sollte, sitíht mtin docb diese Erkrunkung ancb beí Pbthísikem 
ziemlicb selten. ConjunctiYaltuberculose wurcíe z. B. beschrioben von 
Rbein (4 FäĽe primär), Araiet — dieaer giebt tííne Uebersicht von 
47 Fällen — , Knapp, Elschring, Trousseau, MUller, Riťke, Josef, 
Wagenmann, Uhtboff, Zimmerní ann, Burnett, Sattler, Mi- 
ihasky^ Grunert, Káble, Hertŕr u. A. 

D ä ring stellte 189G 72 FiUle zusamtnen. Tuberculose der 
Tkränendrilse wurde von Bíias, L. MtlUer, Salzer, van Dujse, Gt>- 
in?lla bescbrieben ; Tuberculose des Thränensacks von Bock, Fíck, 
SUsskind, Leithold, Stôlting, Ludwig, Haabs; tuberculoses 
Cbalazion von Tangl, Vincentini, Fucbs, Buumgarten, Treitel, 
Fúkala, Palermo, Kohlmoos, Aber nur eine wesentlich kleinere 
Zabi kann als primär gelten, wenn solche Individuen bcfallen warťn, 
welcbe weder vorher nocb gleicbzeitig Zeicben von anderer Tuber" 
culose darboten, wenn forner der Process local verliťľ. Bei Tuber- 
culose anderer Organe soU freilícli eine Betbeilígung der Augen sebr 
selten vorkominen. Unter 220 derartigen Fällen fand D e n n i g nur 
bei 5 Augenveränderungen. In eLnzelnen Fällen, z. B. dem Treíteľs, 
Imfcte eine Verletzung stiittgefunden. Durcb einen Strohbalm entstand 
bei einem nicbt bL4asteten, gesunden Knaberi Conjunctivaltuberculose 
nait consecutiver Iristuberculose, Treitel freilich fnsste diese als meta- 
stotíscbe auf, trotz Trauma, trotz des Mangels an Nachweisen anderér 
tubereuloser Erkrankungen; der Knabe blieb am Leben. 

Primáre tuberculíjse Affectionen der Conjunctiva iind Coraea 
sind naitgetbeilt von Arlt, Gayet, KĎsier, Leitbold, Purinaud, 
Peck. Walb u. A. 

Icb fUhre bier nocb einige Fälle von priniärer Augentuberculose 
HU, Šamelsobn: fíjäbriger blObender Knabe aus gesunder Famílie, 
der frei von Zeicben der Scropbulose und Tuberculose, war mit Iris- 
tuberculose bebaftet Im Verlaufe tíner zweímonatlicben klinischen 
Bebandlung trat eine auffallendtí RUckbildung der KnOtcben der linken 
Iris ein, 16 Táge nach der Entlassung Meningitis, 10 Táge später Tod. 
Es fand sicb typišche Piutuberculose an der Basis, sonst kein Herd 
nm Auge. floride Tuberculose des Ciliarkôrpers. 

Lágra n ge: 7jähriger, sonst sebr gesunder Knabe, mŕiglioben 
Falls nat-h ettiem tícbJiige tuberculose Erkrankung des Auges; in 
1 ^jt Monaten Erblindung. 

Uhtboff: Ein Fall von Tuberculose der Bindohaut bei einem 
^esunden ISjäbrigon Mädcben, sonst keine Tuberculose nachweiabar, 

Ziramermann tbeilt 3 Fälle rait, einer darunter bei einem 12j&b- 
rigen, sonst gesunďon Knaben durcb ektogene Infection entstanden. 

In Pregeľs Falle bandelt es sicb um ein ISjähriges, sonát ge- 
siindes Mädclien. welťbes sich aus Mutbwillen Fremdkôrper in den 
Bindebautsack gebracbt hatte und sicb dann das entzUndete Auge aus- 
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lecken liess. Von der ConjunctÍTa des unteren Lides grifF die Äďection 
später auf die Bindehuut des anderen Lides Uber. Gleii^lizcitig erkrankten 
die präauriculftren und submaxillareii Dríisen. Es ťanden sich reich- 
liche Tuberkelbacillen. Es handelt^ sich also um eine prina'áre Tu ber- 
culose der Conjunctiva durch Auslecken, 

So exponirt das Áuge ja scbliessUch gegen aussere EinflUsse, wie 
Staub, Anhusten, ringerberilbrung etc. iat, so gut functionirt doch 
gewôlinlich seín Scbutzapparat , der Lidschluss, die Lidbeweguiig , die 
Besptllung mit ThränenflUssigkeit, die alles berausbefordert. Dtslialb 
gehoren wohl scbon kleine Verletztingen dazu, um das festere Haften 
der Bacillen zu ermSglichen und auch eine primäre Erkrankung des 
Auges zu Staude zu bringen. EsperímentelI wurde die Frage von 
Baumgarten, von Valude, von Cornet studirt. Bei Eínbringim 
von tuberculiJsem Materiál in den normalen CoDJunctivalsack hatte 
Valude negatíve Resultate , beini Einbringen dieses tuberculôsen 
Materials in kleine , vorher angelegte Wunden avich meist negatíve 
Resultate; dagegen siets positive, wenn er es in das subconjunctivale 
Bindegewebe oder in die ThräuendrQse einbrachte, Seine Resultate 
sind also identisťh mit denen Ba u m ga rt en's, Die mechaniscbe 
Wegschwemraung bei dem langsanien Wafhstbum der BacUlen ist wobl 
schuld an den erst envähnten negativen Resultaten. 

Cornet beobachtete nach dem Einbringen von Tuberkelbacillen 
in den Conjunctivalsack nach 2 — 4 Wochen bei vorausgegangenen ge- 
ringen Verletzungen kleine Geschwílre, in anderen Fallen Injection und 
Verdickung der Conjunctiva, ferner Verkilsung der gleichseitigen DrUseu 
imd später stets ausgedehnte Tuber culose. 

Wurde eine Verletzung der Conjunttiva vermíeden, so blieb die- 
selbe unveriindert , die betreffeudeu Drflísen erkranktcn aberl 
Eiiimal blicb aber auch jede Iní'ection aus. 

Bei Cornealimpfungen fcrateu GeschwUre auf und im Uebrigen die 
gleichen Erscheinungeu wíe bej der Conjunctívalinfection. Bei der 
Impfímg in die vordere Kammer erbielt er aucb Infection der Iris, 
HalsdriiseQ, Broncbialdrílsen etc. 



b) Die Naše. 



jí 58- Die Tuberculose der Naseníjchleinibaut ist keine bäufige Er- 
krankung, wenn nian dio Fälle aus der Betracbtung lässt, \vo sie ein- 
facb von eineni Nasenlupus fortgeleitet ist. Von diesera siebt man ja 
eine ganze Reihe von FäUen; so fand Bender bei 33 Procent Lupus- 
kranken Nasentuberculose. 

Chiari fand unter 24410 Patienten, von denen 6ftS an Tuber- 
culose der ober en Luftwege lifeten, nur 36, bei denen die Naše erkrankt 
war. In allen offentlichen Krankenbäusern Wiens constatirte er unter 
20002 Lungentuberculosen, 180 Eeblkopftuberculosen nur 5mal Tuber- 
culose der Tonsillen , 11 mal Tuberculose der Naše, 14mnl des 
MunJťB, 20iijal der Zuuge. Scbäffer sah unter 450 Nasengescbwulsten 
8 tuberculose, in welcben er Tubcrkel mit spärlicben Tuberkelbacillen 
nachweisen konnte. 
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Chiari besclirieb 6 tuberculose Geschwillste der Naše und sanimelte 
RUS der Literatúr 21 Fälle. 

Micbelsoa sah Tuberculose der Nasenscldeimhaut bei einer 
27jäiirjgen schwäťhliclien, aber im Uebrigen nicht nacliweisbar kranken 
Idiotin mit Ansťbwelluniti; und Ulceratioii der vortíereti Partien des 
Septum cartilagineura. Er faiid zwar TuberculosCt jedoch keiue Bacillen. 

Hahn sah B Fälle von Tuberculose der Nasenschleinahaut, die 
ihren Sitz am Nasenseptum haite, 5 davoii waren rťin locale Er- 
krankungen, 1 war mit Lungentuberculosií complitrirt. 

Lukassiewicx sah Nnseiituberculosť bei vorgeschrittener Larynx- 
und Pharynituberculose. 

Thomsoii'Saint Claire fand in der rechten Nasenhfjble einen 
nussgrosseii , dem Septum inserirten bläulichen Tumor , dessen liísto- 
logische Untersuchung tuberculíSses Gewebe ergab. 

Kose hier und Herzog (1 eigener Fall und 10 Fälle aus der 
Literatur) oehmen beide an, ďass dt;r tubercultÍBe Tumor der Nnsen- 
scbJeimhaut iriťist bei Individuen Torkomme, die soust keiue Erschei- 
Dungen ron Tuberculose zeígen. 

Sachs sah 2 prímäre tuberculose GeschwUlste der Kase, Michel- 
son 12 Fälle von Tuberculose der Naše und Mundschleimhaut. 

Kikuzi beobachtete 2 Fiille von Tuberculose der Nasťtischleim- 
haut; itu Falle I mit Lupus der Nasenspitze in der Umgebung des 
Naseuloches (.■ompliuirt, die GoäťhwUre sassen im Septum ; es ÍFandeú sich 
tuberculose Granúl ationsbildiing, grosszellige Tuberkel, jedoch keine 
Tuberkelbacillert. Im 2. Falle handelte es sich um einen gesundeu, DÍcht 
belasteten Mauu, der eine ulcerirte tuberculose Gescbwulst am Septum 
der Na^e Latte. 

Kikuzi stellte ausser diesen noch 22 in der Literatúr erwähnte 
Fälle von Tuberculose der Nasenschleimbaut lusammen. 

Thornwaldt, Milliard, Riehl, Sokolowsky beschríebea 
>b«iifalls solebe Fälle. 

Weichselbiium fand unter 146 tuberculosen Leichen 2mal Nasen- 
tuberculose. 

Mertens stellte 31 Fiille nus der Literatúr zusammen, Heryng 90. 
Primáre Fälle vk'urden von Cpzzolino, Himt, Beernaann, Behrend, 
Farlow, Wroblewski, Molmie, Chiari, Baurowicz, Sachs be- 
schrieben. 

In den allermcisten Pällen ist aber die Nasentuberculose seeundäľ, 
von der ausseren H aut herílbergekrochen , z, B. bei Lupus, oder aucli 
bei Lungen- und KĽhlkopftubt'rculose durch das Sputura Ubertragen. 
Holländer freilich niuímt au, äíisa der Hfiutprocesa sebr häufig seeundar, 
die Schleimhauterkrankung dngegen primär sei. 

Äufťallend ií^t diese Tbatíjache^ wenn man bedeiikt, dass Strauss 
bei seinen Untťrsuchungen des Nasenschleims Geaunder, die sich viel 
in den Phthisikers'álen tler Krankenhäuser nuíTiHlten mussten, gefunden 
hftt, dass Meerschweinťhcn, mit diesem Nasenschleim in das Bnuchfell 
geimpft, zuín Theil an Tuberculose starben. 7 Thiere starben an eitriger 
PeritoDÍtis und 13 blieben gesund. 9 von dieseu starben oder wurden 
nach einigen Wochen getodtet und waren tuberculôs. 

Dmochowí^ki fand in der gefunden Nusenhííhle eiues Phthiaikers 
schleimig-eitriges Secret mit TuherkelbačiUon. 




i 



192 



Die EttigaQg«pforteB der Tuberculose. 




C orné t Lát an sich selbst Smal im Nasenachleím virulente Tu- 
be rkel bacili e n iíacKweisen konnen. M Sller fand in seinem eigenen Nsseii' 
schleim nacb 2 ^/t stQndiger Sprecbstunde unter 75 tJntersuchunpen 3mal 
TuberkelbaciUen bei gesunder Naše. Von 7 Hausdienem hatte 1, Ton 
18 Dienstmädchen 2 im Nasensecret BacUlen. Kelsch, BouTÍer und 
BraĽO impften 91 Thiere mit Nasenscbleiin gesunder Soldaten. 1 Ttier 
starb aD Tuberculose, Ea geht tlaraus zweifellos hervor, dass iwar 
Tuberkelbacillen zur Geníige in der Nasenbdhle siod, dass sie aber 
selten eine Wirkung entťalten. Es mllssen also die Verhältnisse bier 
nicht gUnstig liegen; denn Gelegenheit zum Import ist gewiss ge- 
iiílgend gegcben, sowobl durob die Äthmungsluft, ^s durch mit 
Bacillen verunrŕinigte Gegenstäude, z. B. Finger. Dmochowski 
ťund ebenso wie in der gesunden Nasenboble so auch in der ge- 
sunden Higbraorsliohíe scbleimig-eítriges Secret mit Tuberkel- 
bacillen. 

Der binter der Naše gelegene Tbeil des Pharjnx, die Nasen- 
racbenkíible, scheint ôfters an Tuberculose zu erkraaken, wenu auch 
die Meinungen Uber die Häufigkeit stark divergiren. M, Scbmitt imd 
O, Seifert halten sie ftlr selten, Fränkel dagegen fand sie unter 
50 Leiehen von Pbtbisikern lOmal in der Form von Geschwtlren, und 
Dmochowski fand bei tj4 Tubereulosen 21 mal vorgescbrittene , ftr 
das blosse Áuge sicbtbare Tuberculose der Nasenrachenbôhle. Die 
Tuberculose der Nasenracbenhoble wire nach ihm die bäufigste Compli- 
cation der acuten Miliartuberculose und bilde sicb bäufig oder môg- 
licberweise constant bei Racbentnberculose aus. Bei Míliart-uberculošie 
bestehen die Veränderungen der Nasenrachenbôhle in Geschwtlrsbilduiig. 
Das lyniphatische Gewebe und seine Vertheilung begílnstigen das Haften 
von BacUlen. 

Die tubercnläsen Qescbwíire der Nasenrachenbôhle sitxen meist 
an der Uebergangsstelle des Gewolbes in die bintere Rachenwaúd, 
an dem Gewolbe selbst, an der Tonsille oder der RosenmilUer'scUen 
Grube. Entweder besteht oine einfache Entztlndung mit Tuberkel- 
bacillen oder Tuberkelbildnng. Áua letzterea entstehen dann durch 
Zugrundegtíhen des Oberflächenepitbels oder dureb käsigen Zerfall der 
Tuberkel GeschwUre, — Das grôsste Contingent steUt natlirlich die Tuber- 
culose der Rachentonsllle. Zieht mao diese ab, so bleiben nicht sehr 
viele FäUe. 

Ob nun eine derartige nls Gesehwtlr oder Tumor auftretende 
Tuberculose des Nasenracbenraums primär oder secuiidär ist, darílber 
geben die Meinungeu sehr aus einander. 

Fränkel, Freudenthal, Michelson u, A. halten sie filr nicht 
selten primär. Und ebenso glaubt Buttersack, dass der Nasen- 
rachenraura sehr häufig die Eingangspforte filr Tuberkelbacillen ist 
Dmochowski dagegen h'ált sie meistens filr secundär, 

Freudenthal untersuchte 133 chronlscb Invalide, von denen 5ÍJ 
tuberculäs waren, 81 andere aber in anderer Weise erkrankt waren. 
Bacteriologische Untersuchungen ergaben, dass da,s Secret des Nasen- 
rachenraumes bei 24 Pbtbisikern und bei 9 nicht an Tuberculose Kr* 
krankten Tuberkelbacillen eDthieli 7 der ersteren batten GeschwUre. 
von den letzt«ren 1. Da raag einerseits die anafcomische Structur, dus 
Flimmerepitheí herangezogen werden, das alles herausbefiirdert, femer 
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die mecbamscbe Herausbefôrderung des Nasensecrets durch Schneuzen 
UTíd Niesen, und andererseits vielleicht auch die chemische Beschaffen- 
heit des NasenscMeims, die nach WUrtz und Lermoyez auf die raeisteu 
Bacterien ungilnstig eiowirkt. Das normále Fltmraerepithel scheint 
einen gewisseu Schutz gegen die Infection zu gewähren. Weim da- 
gegen díeses durch dironiscKe Katarrlie zu Grunde gegangen ist, dann 
haJten die Bacillen leiditer, danu k^nuen sie sessbaft werdeti und eme 
primaro Erkrankung zu Stande bringen. — Híerbei ist gleich auch die 
Frage zu besprechen, inwieweit eiiie Tuberculose in den Tuben eine 
Eicgangspforte in den Korper änden konne. Dass ein Phtbisiker bei 
den Bewegungen, die den Tubeneingang im Rachen offnen, also beirn 
Schneuzen, Niesen, Husten etc. sich tubercnläses Materiál ío die Tuben 
hineinbefordern kanii, das ist wohl zweifellos, uud ebenfalls, dass dieses 
Materiál dann in der Tube gut festsitzt und sich weiter entwickeln 
kann. Die Ansiedelungsbedinguugen fUr die Tuberkelbacilleo, die mit 
der Luft und deni Staube wii-klich bís dahin gelangen, sind nicht 
ungílustíg, und die MogHchkeit, durcb Insti-uraeiite, z. B. den Tuben- 
katheter, die KrankheJt zu UbertrsigeUt ist natUrIicb vorhanden; wíssen 
wir doch, dass in frtlherer Zeit Lues wiederholt auf diesem Wege 
Hbertragen worden ist. Heutigen Tages fredich spricht dtes kaum 
noch mit. Dass eine Tuberculose des Naaenrachenrnunjs sich auch auf 
b die Tubeuoffnung fortpflanzen und so das Obr iuficiren kann, ist ja 
W ebenfalls durchaus anuehmbar, es wird aber gewiss sehr selten sein 
und kaum je uachzuweisen , dass bei einem gťsunden Menschen die 

I Tuben primär an Tuberculose erkranken kcinnen. 
Habermann beobachtete 4 Fälle von Tuberculose des Gehôr- 
organs, die nach ibm durch die Tuba Eustacbii eingewandert sein soli. 
jed 
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c) Mund und Rachenscbleimhaut, Zahofleisch, 

T o n s i 11 e n. 



§ 59. Mund. Dasf5 Tuberculose im Mund vorkommt, ist eine 
jedem Chirurgen geläutíge Tbatsache. Tuberculose des Zahnfleiaches, 
der Zurge, Tuberculose der Gaunienscbleimhaut sind, wenn auch uicht 
h'áufig, so doch keine Barität. 

Schlifefowitscb hat bis zum Jahre 1885 90 Fälle aus der 
Literatúr ausummengestellt, jetzt sind es natUrlich \'Íb1 mehr, nachdem 
Orlow und besonders Micheläon aufs Neue díe Aufmerksamkeit 
darauf gerichtet haben, Die Chirurgen haben viele solche Fälle ge- 
sehen. FUr uns ist hier an deni uns jetzt interessirenden Punkte 
natUrlich aber von der grŕissten Wichtigkeit, inwieweit diese Er- 
krankungen primär oder secundär sind. Unsere erste Frage lautet 
wieder: Kunn ein nicht tuberculíSser Mensch dadurch Tuberculose des 
Mundes acquiriren, dass ihm tuberculdses Materini in den Mund kommt? 
Mlkulicz und KUmmel sagen, die primáre Erkrankung des Muude» 
sei sehr selten. Gelegenheit zum Import yon Tuberkelbacíllen in deu 
Mund ist zur ďenilge gegeben, nicht nur mit Ton Tuberkeiy>acillen ver- 
unreínigter Speise, wie Milch, Butter, Fleiscb, nicht nur mit tuberkel- 
bacillenhaltígen Qegenstunden. Fingem etc, sonderti auch der Kuss tuber- 
culoser Individuen bringt ja gentlgend Materiál hinein. So berichtet 

II 1 1 ri u I) r « n il , Tuliereiiloae und Bcrophala»e. 13 
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Reich rtus NeueDburg folgenden Fall. In Neuenburg waren 
Hebammen, zwisclieii denen die geburtshlllfliche Praxis g^leiclu 
Tertheilt war. Die eine von ihnen litt an vorgescliriitŕner Longesi- 
schwindsucht und hatte ausserdem die Gewohnheít, den NeugeVoreíiffi 
den Sclileim unter Anlegung von Mund auf Mund durch Aspiruboť! 
aus den Luftwegen za entfernen oder ihnen Luťt einzublasen. Imkí- 
balb von 2 Jabren sterben in der Klientel dieser HebRinme 10 Kinátr 
an Miliartuberculose der Meningen, während von den Kindem, weltii* 
von der gesunden Hebumme gehoben woľden waren , keines m 
Miliartuberculose erkrankte. Keines der Kinder war herediíär 1»- 
lastet. 

Petit berichtet ílber Tuberkelbacillenbefunde in Cigarren- uud 
Cigarettenresten von Tuberculôsen, sowohl in dem Tabak als in i^fn 
HíiUen. Dfi die weggeworfenen Stumniel wieder neu sufgedľ 
werden, so glaubt er an eine MQglicbkeit der Infectioti durcb k, 
Wunden etc. der Muíidboble. Er erw'ábnt auch die MôglickfeeU in^ 
einero geschlecbtlichen Vtrkehr per os. Eine unersättliche Maiizesse 
zwang eine Anzuhl ihrer Líebhjiber Kuro Vei'kebr per os bommis uná 
inficirte sämnitlícbe mit Toberculose. Sie litt nn Tubercutose dar 
Genitalien. Es entwickelte sich zuerst Tuberculose der Halsdrfiseu, 
der meist eine allgemeíne Tuberculose í'olgte. 

Á priori soUte man annehmen, dass es sicb mit der Muíiď 
schleimbaut ebenso verhielte wie mit der äirsseren Haut, dass sie nicht 
leicht an Tuberculose eikrunke, weil sie ähniicbe bistologische, urn 
icb mcichte sagen physikaUscbe Beschafifenbeit bat. Andererseits i 
licb ist die bôhere Teniperatur in der Mundhoble gegenUber der 
Haut zweifellos der Entwickelung der eingedrungenen Tuberkelbacillí 
gUnstiger. Die mechuniscben Insulte wiederum, denen die Muudschle 
haut beim Essen ausgesetzt ist, mUssen eine gewisse Abhärtmig aa. 
eigentlicben Sinne des Wortes zu Stande bringen, so dass sie weniger 
Kug'änglich ist, weniger Terletzbar. Wir wissen andererseiis ziir 6*- 
ntige, wie viele Bacterien sicb in der Muudbohle vor&nden (Millerl 
Wie viel bacillenhalfciges Materiál passirt bei Phthisikem regelmássig 
die MundbOble, Wir wissen auch, dass in den cariosen Zännen gar 
nicht so selten Tuberkelbacillen zu finden sind. 

Hoppe íand Tuberkelbacillen in 23 unter 31 Fällen. 

Jaruntowski sah von einer Zahnbohle ein tuberculčses 
scbwtlr auf die Wangenscbleimbaut Ubergehen und von dort sicb auí 
den oberen Gaumenbogen ausbreiten. 

Zaudy hält die Zabne fUr die Eingangspforte fUr die tuberculi 
Erkrankung der Kieferknochen , ebenso Greve und beide érach' 
diese Erkrankung dann fUr primär. In 1 Fall konnte es durch 
Section erwiesen werden. 

v. Stark hat 1896 aucb mit Tuberkelbacillen inficirte caríôi 
Zähne gefunden und dieselben ols Eingangspforte ftlr Tuberculosf 
erkľfirt. Bei 41 Procent aller Kinder mit Anscbwellung der Hals- 
lympbdrilsen fand er cariôse Zäbne. 5mal waren ďíe DrUsen hiber- 
culäs; bei 2 von díesen waren Tuberkelbacillen in den zugehôrígen 
cariosen Zäbnen, 

Aehnlicbea berichten Neuraayer, Retbi. Haiiszel fimd unter 
14 Fällen von Phtbisikeni mit confcinuirlicher Keblkopf- und Lunges' 
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iberculose (bei 2 Epiglottis, bei 3 der Rachen, bei 2 die Naše er- 
Fen) 2 Fälle mit TuberkelbaciUen in den Ltlcken der eariosen Z'ähne. 
wareií aber wenig Bacillen vorbanden. Auch Jaruntowski's Fall 
íweist das Vorkonimen von TuberkelbaciUen in cariäaen Zähnen. 
Und doch ist die Tuberculose der Mundhôhle, wie wir gesehen 
laben, nicbt häufig. Daraus geht zur Geniige hervor, dass die Scbleim- 
iftiit des Mundes ebenso wenig wie die Haut; zur Infection geeignet 
so lange sie cormal ist. Zweifellos spielt aucb die mecbanische 
leinigung des Mundes, das Abputzen durch die Speisen eine grosse 
»lle, iiidem hineingelanfíte Bacterien weiter befôrdert werden und sich 
licbt festsetzea. Diese Weiterbeforderung wird noch dadurcb begUnstígt, 
Iftss von den in die Mundhoble mtintlenden Drtlsen eine Menge Scbleim 
ip, Speichel geliefert wird, der nicbt lange verweilt, sondem leícht 
der Mundhoble nach innen oder aussen befôrdert wird. Viel rnebr 
lancen sind natUrlJch ftlr eine Infection der Mundschletinhaut vor- 
landen, wenn sie nicbt intact ist, und wenn etwa irgendwekbe ab- 
lormen Taschen vorbanden sind, in denen sicb die Bat-illen festsetzen 
tdnnen, wenngleicb in diesem Punkte die Verhältni.sse im Munde tiber- 
itipt eigentlich äusserat gtinstige ftlr die Infection sind. Vielleichfc 
cCnnen wir, um diese geringe Infectíonsmfiglichkoit z u erkľáren, auch 
locb die cbirurgischen Erfahrungen heranzieben, dass trotz der vielen 
Infectíonserreger , die sich in der Mundhähle befinden, trotz der Un* 
loglicbkeit, vor, während und nach der Operation den Mund aseptisch 
íu balten , docb die Wunden im Mund so ausgezeicbnet glatt und 
ri^ch primtlr heilen. Das kann nur seinen Grund baben in einer 
swissen Bescliaffenheit der fiewebe der Schleimhaut, vielleicbt in dem 
'grossen Blutreicbtbuni. Und dieser konnte ja vielleicbt auch fUr die 
^Ťuberkelbaciilea in Prage komraen, indem diese dadurcb zu viel Wider- 
^btft&d fínden. Die Bier'schen und Bucbner'schen Ánscbauungen Uber 
^nie Heílwirkung der Hyperamie wären vielleicbt 7.ur Erklurung heran- 
^Bosiehen. 
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§ 60. Lippen tuberculose kommt sehr häufig als Lupus vor, 
dann aber fast ausnahmslos secundär bei Lupus< der Naše. Von den 
JUippen aus gebt sie hiiuiig auf die Wangenscbleimbaut, auf das Zahn- 
fleiscb Uber, macht hier mehr oder weniger nusgedehnte Ulceration, 
ie zu Verengerung des Mundes, zu Verwaebsung der Wangenschleim- 
aut mit dem Zabníleisch fflbrt, !!^o dass daraus Änkylostoma folgt. 
Primáre Falle von Líppentuberculose sind nur sehr wenige beobachtetj 
80 von Paget, Steffen, Scholz, Ehrlich, Bouchut, Plíchon, 
Neuniann und anderen, dann infolge von Verletzung der Lippen mit 
infectiôsen Gegenständen, wie wir solche FäUe im vorigen Capitel au- 
gefílhrt baben. Meist entstehen sie bei vorgeschrittener Pbthisis durch 
Áutoinfection. So Terhielt es sicb in den von Troisier, Ménétrier, 
Ton MikulicK und Michelson beobachteten Fällen, 



§ 61. Tuberculose der Wangenst-bleimhaut ist ebenfalls 
nicht so selten secundär wie Lupua der Lippen, des Zahnfleiscbes, 
selten jedoch als einzige äussere Localisation bei Pbibísikem (einen 
solchen Fall habe ich geseben), kaum beobacbtet aber als Uberhaupt 
primärer Sitz. 
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§ 62. In sehr seltenen FäUen ist primäre Tuberculose der 
Speícb.eldrUsen constatírt worden. Bei allgemeiner Miliartuberculose 
sahen Cohnlieim, Chiari, Duscli u. A. auch in den SpeicheldrQsen 
TuberkelbaciUen, Primáre PälJe sind aber nur ganz Tereinzelt beobachtet 
Stubenrauch fand im Gewebe der Parotis eine mit speícheíartiiípr 
Fltlssigkeít erfílllte Cyste, deren Inneafläche hôckerig rait graurätblichen 
EnStcben durchsetzfc war. Es waren bei mikroskopiscber Untersuchung 
typische Tuberkel mit TuberkelbaciUen. Stubenraucb bält es fílr 
eine prim'are Infection von der Mundbohle aus. Legueu unď Marieii 
saben ebenfalls eine Tuberculose der Parotis in der Form eines nass- 
grossen Tumors, dessen Inneres eine kleine, mit Eíter gefllllte Hôhie, 
eine tuberculOse Caverne barg. Auch aie f^Iauben an eine directe In- 
fection vom Mund ber durcb den Ductus Stenonianus, der freilich frei 
war. Es wilrde dieser Modus dem Satz Baurngarteu^s widersprecbeo* 
dass die tuberculose Infection nicbt gegen den Strom vorscbritte. 



g 63, Tuberculose des Zabnfleiscbss ist ebenfalls hä 
zu beobachfcen als Fortsetzung eines fíasen- und Lippeulupus, selten 
als einzige äuasere Localtsation bei Pktbisíkeru, so in den Fällen Ton 
D'outrelepont, vou Schliferowitsch, von Neumayer, bei denen 
eine bei der Zahueitraction gesetzte Wunde als Einganfi^pforte dientť. 
Andererseits macht man aucb gelegentlíeh die Erfabruug. dass ein* 
Tuberculose des Zabníleisches in eine Alveole hineinkriecht und den 
Žabu lockert, nacb dessen Extraction sicb natiirlicb die Tuberculos*' 
besser eotwickeln kanú und deshalb besser zur Beobacbtung kommt. 
Dann kann die Tuberculose wie ein Carcinom in deu Xnúchen eic 
wandern und diesen ausgedehnt zerstoren. Aebnlicbe Fälle sind toi 
Solis Cohen, von B. Baginsky, Hajek, Girandeau, Sevestr 
Paget, Steffeu beobachtet. 
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§ 64. Tuberculose der Scbleirabaut des harteu un*i 
weieben Gaumens ist sehr selten beobachtet. Ich selbst erinnei« 
micb dieselbe nur etwa 3-— 4mal gesehen zu haben. In dieseo Falles 
trat sie in der Form einer Reihe von Endtchea auf, es bestand auch 
ausserdem Lupus der Naše. Eine Continuität der tubercuJoseu Er- 
krankung war jedoch nícht vorhanden. In der Litteratur sind eíse 
Anzabl Fälle mitgetbeDt, so von D'Agnanno, Cutton, KUssner, 
Treítel, Uckermann, Voltolini, Wagner. 
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§ 65. Am häufigsten ist die Tuberculose vielleicht in der Zung 
localisirt. Jeder beschäftigte Cbírurg wird eine Anzabl von Zunfren 
tuberculosen gesehen haben. In der Literatúr finden sich MittheHuugeD 
von Bagíusky, Barth, Bruneau, Cbarlier, Cheever, Dardignac, 
Darier, Delawar Bryson, Dowd, Feurer, Fleischma&o, 
Fraenkel, Hansemann, Jackson, James und Bruce, Martin, 
Meudtíl, Michelson, Miller, MoUiére, Poncet, Wagoer, Féréo 
Herbel, Lambert, Sabolotzki, Salzer, Stewart, Thomso 
Leloir, Thiery, Wyatt, Wingrave, Eeinthaler, Wilbroilti' 
Ginstous, Lauschmann und vielen anderen. Sie sitzt meist au delt 
seitlicbeu Rändern der Zunge in Gestalt eines untermimrben tuberculosen 
Gescbwilres oder als Lupus, oder als kalter Abscess. In den meisten 
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Fällen siud es Leute oiit schwereľ Lungentuberculose; die Zungea- 
tuberculose ist also secundär und zwar bein&lie ausnahrnsilos. Dobber- 
stein ŕand unter 110 Fällen 18 primäre. In seiuem eigenen Fall be- 
sUsd an der Zungenspítze eine kleine Ero&ion rún gelblicber Farbe 
mit zum Tbeil kraterformiger GescbwUrsbildung und verdickten ge- 
rätbeten Rändern und submucoser Granulafcionswucberung. Häufig 
findet man. ähnlicb wie beím Zuogeticarcinom , in der Gegend des 
tuberculosen Geschwtlres einen cariosen Zabn, der mit sckarfen Spitzen 
in den Zungenrond hjnemragt. Es liegfc nahé, dJe Verletzungen der 
Zunge, die dadurch gesetzt werden, als disponirendes Moment fúr die 
Entstehung der Tubertulost anzunehmen; die Eaťillen kônnen eín^ 
wandern, um so eber, wenn man bedenkt, dass vielfach in carioRen 
Zäbnen Tuberkeibacillen nacbgewiesen sind. Solche Fíille wurden von 
Scbliferowitsch, Lavallee, Mendel und anderen beobaehtet. 

Lupus der Zunge hat Bender geseben. 

Graser bescbrieb einen wahrscbeinlich primären Fall von Zungen- 
tubereulose. Im Anschluss an eine Zungenverbrennung mit einer 
Cigarre enístand ein tnbeiTuloses Gescbwtlr. Es liessen sich Tuberkei- 
bacillen nacbweisen. In den Ubrigen Organen war nicbts von Tuber- 
culose zu coniätatiren. 

Das sind natUrlich aber heí weitem nicbt aĽe Seobachtungen ; 
denn sohon aeít limgem werden die FälJe wenigstens von den Cbirurgen 
nicbt mebr bescbrieben, da sie nichts Besonderes bieten. Ich aelbst 
habe ebenialls eine Ánzabl einschľágiger Beobacbtungen gemacht, 
Beinahe ausnahnoslos tritt sie bei scbon anderweitig Tuberculosen auf. 

Ob dip Balgdrllsen am Zungengrunde primär an Tuberculose 
erkranken koniien, ist nocb nicbt naĽbgewiesen; Jedoch wtindert, wenn 
atich selten, Tuberculose vom Keblkopf, Gaumen und anderen Zungen- 
parthien auf diese Ober. 

Eiperimentell wurde die Frnge von Cornet in Angriff genomraen. 
Er hat Thieren in eine ZahnfleiscbtasĽbe mit stumpfen und spitzen 
Instrumenten Sputum eingefbbrt. Nacb circa 3 Wochen bildete sich 
daselbst ein Gescbwilr; zuweilen war aber nach 8 Wochen noch 
keinerlei Veríinderung an der Impfstelle selbst zu bemerken, regel- 
mässig verlíästen jedoch die Subraental-, Sublingnal- und Cervical- 
drflsen, besonders an der geimpften Seite; zum Theil waren in der 
Lunge KnÔtchen bemerkbar; später auch in der MOz. Aebnliche 
Besiiltate erzielte er bfi Verimpfung am Gaumen ^2 Thiere), au der 
hintťren Rachenwand (2) und an der Zunge (6). 

Äus all dem Gesagten gebt bervor, dass diese Formen des Ein- 
gangs der Tuberculose tbatslicblicb voTkonimen, dass sie aber selten 
sind und dass eine Verletzung die Mŕíglichkeit dazu scbaffien kann, 
femer aber, dass sie fast ausschliesslich secundär sjnd und daas erst 
bei bänfiger Benetzung mit dem tuberkelbncillenbaltigen Materiál, wie 
es bei eineni Fhtbisiker gegeben ist, dieses sich íestaetzen und eine 
iocale Erkrankung hervorrufen kann. Prinaär konimt sie hier kaum 
TOr. Es hat also dieser Theil der Mundhoble als Eingangspforte fUr 
Tuberkeibacillen keine praktische Bedeutung. 

§ 66. Viel grässere Wichtigkeit hat in den letzten Jabren die 
Frage eriangt: Sind die Ijmphoiden Organe der Mundrachen- 
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bähle Stellen, an denen die Bacillen leicht m (Jen Kôrper em- 
wandem'^ Die klmischen ErfHhrungeD z. B, bei acutem Gelenkrheuina- 
tismus, wie sie von Buss und Suchaunek mitgetheilt wurden, weisen 
gatíz direct auf dieseu Weg, sie zeigen imz%veifelliaft., dass \-iele Fälle 
von acutem Geleukrlieumatismus auf einer Infection, die vom Raclien 
Aosgelit;, beruhen (Lexer). 

ErfaJirungeii, wie sie von Busctke z. B. tlber Vereiterung einer 
subcutanen Fractur nach. dem Auffcreten einer Angina und ähnlich von 
Kráske, von Koch und von Lexer mitgetheilt wurden, mUssen ubs 
auch auf diesen Infectionsweg hinweisen. 

Dass die Tonsillen die Eingangspforte fQr Mikroorganismen, 
specieli filr Eiterungserreger sein kônnen, ist sícher klargestellt; dass 
eine Erkrankung der TousiUen eine Menge allgemeiner Erkrankungen 
nadh sich ziehen kann, solche Fälle sind vori Spaeth, Treitel, Jessen, 
du Hesnil de Rochemont, Bergtold, Heddeus, Hanot, Ricliar- 
diere, Heinzen, Fränkel, G. Wood, Thomas Simonini, Parkard. 
E. Deliio, Grover Wende I, Rosenthal, Boeck, Bull, Emil 
Mayer, Abbot, Class, Gradwohl, Baginsky und Sommerfeld, 
Trousseau, Buss, Sterling, G. Bloch, Bertram Abrahám, 
Musser- Anders, Stockton, Favill, H. Abrahám, Ullmann, 
Capillori, Coradiscbi, Alien A. Jones beschrieben worden. Sie 
fanden septische, pyämische Allgemeininfectionen , Scharlach, Tjphus, 
Pleuritís, Nepliritis, Gelenkrbeumatisnms, infantíle Paralyse, Chorea. 
Urticaria, Endocarditis, Otitis média, Dysenterie, Bronchiektasien. 

PI u de r sagt geradezu: Die Tonsillen sind die bev'orzugten Eíii- 
gangspforten fiir bacterielle Gifte. 

Die Frage Liegt alao nabe, sind die Tonsillen auch die Ein- 
gangspforte fiir die Tuberkelbacillen? 

Wriglit untei'íiuclite 60 Fälle von Mandelhypertrophie und ade- 
noidett Vegetationen lii»tologiäch , er fand nicht ein einziges Mol 
Ttiberculose. 

Bei der Ueberinipfung von 5 hypertroplxischeii Mandeln, 87 ade- 
noiden Vegetatíonen auf Meersckweiuchen entstand keine Tnberculose. 
Ricardo Botey fand unter 90 bypertrophiselien Mandeln nicht ein 
einziges Mal Tuberculose. 

Bei der Beantwortung dieser Frage milssten vrir eigentlich eine 
Unteľsclieidung rnachen, oQe in manchen Arbeiten nicht oder unge- 
nílgend gemacht íst: die Trennung nämlieb der GauraentonsiUen von 
den Rachentonsillen. Wenn diese Organe auch histologisch und func- 
tionell íibereinstinimeu, so stehen sít,' doch durch ibre Lage unter 
verschiedenen Bedingungen gegenUber den von aussen kommenden Ein- 
flUssen, so dass eine gesonderte Betrathtung durchaus gerechtfertigt 
erscheinen wilrde, 

Dass die Gaumentonsillen ilberhaupt an Tuberculose erkranken, 
das wissen wir zur GenUge aus einer Anzahl von Arbeiten. Der Nach- 
weis wurde zum Tbeil durch histologische, ziim Tbeil durch bacterio- 
logische Untersuchung geftihi't, theils durch Impfuug. 

Lublinski beobachtete 2 Fälle von Tuberculose der Tonsillen 
und wies die Tuberkelbacillen nach, einer der Patienten starb an 
rasch fortschreitender Pharynxtuberculose. 
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Baup fand unter 48 mikroskop isch untersuchten Gäumen- und 
Racbentonsillen uur eínmal Tuberciilose. Uater 841 aus der Literatúr 
zusammengeätellteii mikroskopisch auf Tiiberculose untersuchten Fällea 
fand er 53mal larvirte Tuberculose oder 6,3 Procent. Bei einigen 
bestand manifeste Tuberculose aiiderer Organe. 

Strassmann unterä^uchte diť Tonsillen von 15 Lungenphthisikern 
und 6 anderen Tuberculosexi mít freiea oder wenig afficirten Lungea 
und faod von den ersteren 13 tuberculos, von den ktzteren keme. 

DinocLowski fand bei 15 Lungenphthisikem 15mal Mandel' 
tuberculose, Schlenker bei 9 schweren F'áUeu von Lungentuberculose 
9, bei 9 raittelschweren 2, bei 6 mittlerea oder geríngen 3. 

Krtickmann fand unter 11 PhthisikerD llmal, unter 13 FäUen 
mit alter Bronchialtuberculose , obsoleter Lungentuberculose u. s. w. 
keine. In einern Fall geheilter BroncbialdrUsentuberculoge und freier 
Lunge Imal. 

Ruge sab bei einera Mädchen mit Wirbeltuberculose ausgedebnte 
alte und frische Tuberculose der Mandeluj ferner bei 5 schweren 
Phihísikem 5mal Mandeltuberculose. Bei 13 anderen Personen, dar- 
unter 2 mit beginnender Phthise, keiumaL 

Schlesinger sah unter 13 Fällen von floritler Lungeotuberculose 
bei Kindem 12inal Rachentuberculose. Rei sonst gesunden Personen 
fantl er die Mandeln stets frei; wenn aber eine Zeit lang Lungentuber- 
culose bestanden hatte, so waren fast immer die Mandeln ergriffen, in 
leichteren Fatkn von Tuberculose der Lunge aber frei. 

Walsham fand in 20 von 34 Fällen Tuberculose der Mandeln, 
es waren dies zum Tbeil Fíille von acuter Miliartuberculose, bei welcben 
der Weg der Iní'ection dadurch vorgezeichnet scbien, als in dera 
ScbJunde ältere Herde, in den Lungen die frischen Herde waren, so 
d.ass erstere wobl die priinären waren. 

Lermoyez fand die Tonsillen in 32 Fällen tuberculQs. Brindel 
m 8 von G4 Fällen. 

Friedmann fand bei genauer histologischer Untersuebung der 
amputirten Tousillen von 54 Tebenden und 91 Sectionsfällen von Kin- 
dern in den ersteu 5 Lebensjabren, bei denen iťgondwelche tuberculose 
Erkrankungen nicht zu erwarten waren, Imal nur in den Tonsilten 
den ersten und eiuzigen Herd einer ausgedehnten Tuberculose und 
wiea dabei Bacillen nach. Er b'ált aber die Tonsillen fUr häufig er- 
krauikt und dushalb filr wicbtig fUr die tubcrcul5.se luŕection. 

ĽAbbé und Levi-Sirugue fanden bei 13 FäUen von Kinder- 
iaberculoi^e (Lunge oder allgemeiner) nur 3mal Mandeltuberculose, 
wäbrend bei 3 Erwachsenen mit Lungentuberculose alle Mandeln tuber* 
culos waren. 

Mtlller constatirte unter 150 Tuberculosetodesfállen nur 3 mit 
Tonsillentuberculose und KUss unter einer grossen Zabi von Kindern 
mit Tuberculose nur 2 secunďáre Tonsillentuberculosen. 

Deplons, Hinkel, Schliferowifcsch, Triep, Hanau, Dodia 
und Caryophyllis, Kossel sahen secundäre Tonsillentuberculostí bei 
Lungentuberculose, Eicbhoff bei sonstiger Mundtuberculose , Cornil 
und Ranvier Míliarí-uberculose der Tonsillen bei allgemeiner Miliar- 
fcuberculose, Idelsobn und Koschier secundiiren Lupus der Ton- 
sillen. 
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Dieiilafoy hat 6lmal Materiál von hypertrophischen Tonsillen 
Meeľscbweinchen ťiwigeäinpft. 8 Ttiere wurden tubereulfe. 

Nicoll fand, dasa bypertropbisclie TonsUlen sehr haufig Tuberkel- 
bacillen enthieltťsn, wo sonst nichts dafíir spracb. 

Tusseau spricht nur im AUgemeinen aus, dass er die Tuber- 
culose der Mandeln ftir bäufiger und wichtíger halte, als rnan frQfaťr 
angenomraen. 

Áusser diesen y.um grossten Theil zweifellos secunďáren Erfcran- 
kungen der ToDsíllen ist aber aucb eine geringe Äiizabl von Fallen 
primärer Erkrankung bekannt. 

Orth scbreibt in seiném Lehrbuch der pathologiscben Äsatonuŕ 
S. 663: „Ich habe wiederholt bei Kindem, deren TonsiUen wegen be* 
stehender Diphtherie untersucht wiirdeii, zufällig Tuberculose gefímden, 
ohne dass immer aucb Lungenpbthise vorbanden gewesen wäre. Es 
giebt also eine primáre Tuberculose der TonsiUen, wie es gleichfalls 
eine primáre Tuberculose des Gaumens und des Pbarynx giebt.* 

Krilckmann bericbtet ín Fall 12 und 13 seíner SectionsílUe 
íiber sicbere prim'áre Tonsillentuberculose bei eiiiem sonst nicht tuber- 
culosen diphtheritischen Kind. 

Gottstein tbeilt eineii Fall von primärer Tuberculose der 
GaumentonsiĽe mit bei einem lOjährigen Knaben, beí dem der histo- 
logische Nacbweis geflihrt wurde, und einen Fall, wo Gaumen .und 
RachentonsUlen tuberculOs waren, primár in beiden FäUen, sehr starké 
Hypertropbie der RachentonsiUen, so dixss die Nasenatlimung erscbwert 
war. Gegen die Gottstein'schen Fälle freilich íst geltend gemacbt 
worden, dass díeser keine Bacillen nacligewiesen hat, sondem nur 
Riesenzellen , dass diese aber nicht beiveisend sind. Si e reprasen- 
tirten nur einen gewohnlichen reactiven Process von Freindkôrper- 
einheilung oder auf gewobnliche Mikroben. 

Whrigt hat mehrfach in íriscb entzUndeten TonsiUen atypiscbe 
Kiesenzellen ohne Coagulationsnekroae, ohne Kranz von epithelioideu 
Zellen geseben. 

Nach Seiffert sind nocb von Abrahám, Kendal-Franks, 
Lennox Brown, Lord, Schlenker, Stewart und Castex solche 
Falle beobachtet worden. 

Ich fiihre die FäUe im Folgenden auf: 

Abrahám grosse Tonsille mit typischen TuberkeJn; Pharms, 
Larynx, Lunge anscheinend gesund; Frank s ďasselbe; Lenox Brown 
Frau mit Ulceration der TonsiUe, in wekher Tuberkelbacillen ; Gaumen. 
Pbaiynií, Larynx, Lunge anscheinend gesund. Gesunde Kinder; Lord 
angeblich primáre Tuberculose der TonsiUen, Wangen und Lippen; 
Ste war t lOjähriges Mädchen, ^J2 Jahr nach Scbarlach, Tuberkel- 
bacillen und Riesenzellen in den vergrosserten TonsiUen. 

Sacaaie beschrieb eine Tuberculose der Mandeln. Ein Solďat er* 
krankte an einer Angina und HalsdriisenschweUung. In den TonsiUen 
fanden sioh Tuberkeíbacillen. Die Brustorgane waren frei (klinischl. 

Marcel L'Abbé und Levi-Sirugue fanden einen Fall \on 
Halsdrilsen- und Mandeltuberculose , ohne Tuberculose an irgend einer 
anderen Stelle 2U finden, ebenso Dieulafoy, Pluder, Chappel, Ray- 
inond Petit, Lermoyez und Macaigne. 
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Cornil sah eine tuberculôse tJlceration der rechten Rachenseite 
Tind der gleichseitigen Toiisille, Patient im Uebrigen aoscheinend ge- 
sund; EUssner zweí angebLich primáre Tuberculosen des Rachens 
und weicben Gauiuens; Sehleicher einen primáre n Tonaillenlupus ; 
Monret beide TonsiUen lupSs. 

Bilden die TonsJUen bäufige Eingangspforten fttr die Tuberkel* 
bacillen? so fragt Dr. Seheibner in liippspringe. 

Bei 28 jugendliehen lebendťD Individuen fand er 2mal Tuberkel 
und Riesenzellen in den Tonsilleii, uie BacíUeii, in 26 Fallen war 
die Uiitersucliung ergebnisslos. In einem dieser 26 Fäiile war mit 
grosser WaliľaGh.eiiilichkeit ausgeheilte Tuberculôse anzunehmen, 

Die gefundene Tuberculôse ist seiner Meinung nach, soweit die 
klinische Diagnose eben eine Sicberheit gewährt, als primäre unmittel- 
bare oder mittelbare Aspirationstuberculose aufzufassen. Unter 32 Fällen 

ziim Theil tuberculosen , zum Theil makroskopiscb nicbt tuber- 
culíJsen Leichen, deren TonsiUen untersucht wurden, fand sieh eine 
absolut Äweifellose, gänzlicL iinanfechtbare primäre TonsiUartuber* 
culose gar nicbt. 2mal war eine solche mit aUergrôsster Wahrschein- 
licbkeit zu constatiren, und z war je Imal eJne Futterungs- und eine 
Aspirationstuberculose. 4m al fand sicb secuuďáre Tuberculôse in den 
Tonsillen, 

Bei 62 bacteriologisch untersuchten Fällen von TonsiJlen war das 
Resultat stets negatív, 

Es sind im Ganzen also docb wenig F'tille von primäre r 
GaumentonsiJlentuberculose , wabrend sie eine bäufige Complication 
der Lungentuberculose ist. Sie tritt meíst in der Form von Knôtchen 
auť, die wenig Neigung zum ZerfalJ haben. Die Veränderungen sitzen 
meist in der Tiefe der Nischen. 

Wie erklären sich nun ilie Fälle primärer tubereulôser Er- 
krankung der OaumentonsLUon V Sind die Gaumentonsillen bäufiger 
diô Eingangspforte fíJr die Tuberculôse? 

Eine primäre Infection der Tonsillen kann ebenso, wie wir es 
scbon beim Mund sahen, erfolgen durch Einatbmung tuberkelbacíllen- 
haitiger Luft. durt-b EinfUbrung tuberkelbacillenhaltiger Nahrung und 
tubťrkelbacillenbehafteter Finger und Inštrumente. FUr gewobnlich 
streiebt aber die Luft nicbt durch den Mund an den Tonsillen vor- 
bei, sondern durcb die Naše. Sind jedoch die Athmungsverhältnisse 
patbologiscb, dadurch z. B., dass die Naše verstopft ist, so wird die 
Atbmung durcb den Mund besorgt; es werden also die BaciUen an 
den Mandeln Torbeistreichen und je nach dem eiozelnen Falle mebr 
oder weniger baftení so beríchtet z. B. Oottstein Uber einen analogen 
Fall. Primäre Tuberculôse der Mandeln durcb Nabrungseinfubr ist von 
Orth beobachtet worden bei seinen Esperimeoíen Uber FUtterungs- 
tuberculose an einem von neun Tbieren. Die anatomLschen Verbalt- 
nisse der Gaumentonsillen begUnstigen das natilrlicb sebr. Die Tonsillen 
sind erstens eín Organ, das mit den eingeťiibrten Dingen sowobl bei 
der Nahrungsaufnabme als bei der Mundathraung in Berílhrung kommt, 
Sie sind Organe von sebr unregebnässiger Oberfläche, mit vielen Krypten, 
Buchten und Taschen, in weícben Secretpfropfen sich bildeu, die von 
der Mundhôhle aus leicht inficirt werden kiinnen. An den oberfläch- 
lichen glatten Parthien wird natUrlich das infectiôse Materiál schlecbt 
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haften kíinnen, da es durch die eingefUhrten Speisen weggespíllt, weg- 
geputzt wird, Gelaogen dagegen die Mikroorganismen in die Krypten, 
so kotnmen sie da zu ungestorter Wirksamkeit. 

Nun ist iiber inimeľ nock die Frage zu beantworten , ist zum 
Eindringen der Bacíllen in die Tonsillen eine Vcrietzung nothig, wie 
■wir djes bei anderen Mundorganen filr notkwendig aniiahmen, oder ist 
es moglicli ohne besonders gesetzte Wvindeni* Da koinmt wohl eín 
Factor in Betraclit, der hierfUr von grosser Bedeutung ist. In histo- 
logischer Beziehung zeigen die Tonsillen, wie S t oh r natibgewiesen 
hat, eine erheblicli andere Beschaffenheit als die ttbrige Oberfläcbe 
des Mundes; kann doch die Epitheldecke des Bachens an jenen 
Stellen, wo sie lympbatisclie FoUikel tiberziebt und beständig von 
Leukocjten durch wandert und geíockert wird, nicht den Schutz ge- 
währen, wie das Ľbrige dichte Pfiasterepithel , Verhältnisse , wie sie 
auch filr die Rachenmandel und das Cylinderepithel des Nasenrachen- 
raumes nach Suchannek's UntersuchungeD bestehen. Diese zarten 
Stellen werden natUrlich noch mehr Bedeutung haben in den Krypten, 
weil hier, wie gesagt, die Bacillen ungest5rt wírken konnen. Und 
es liegt daher durchaus nahé anzunehmen, dass die Bacillen hier 
ohne besondere Verletzung in die Tiefe gelangen konnen. Bol- 
linger und viele Andere sprachen diese Ansícht aus, und Suchannek 
&usserte sich ehenfalls dahin : „Auch wenn die TonsJJlen anatomisch 
keine tuberculSsea Verändernngen aufweisen, muss ibnen die RoUe 
nicht abgesprochen werden, weil sie passirt werden konnen, ohne 
setbst zu erkranken, oder weil die tuberculose Aliection geheilt sein 
kann." Er weist auť die Häufigkeit latenter Ma n d el tuberculose hin. 
Eine Sttltze filr diese Ansicbt fand mau darin, dass sich bei 
manchen FäJlen tuberculoser Erkranknngen, z. B, der Hal-sdríisen und 
Knochen, absolut keine anderen tuberculôsen Erkrankungen fanden, 
dass hier aber auch keine tuberculOse Erkrankung der Tonsillen nach- 
weiabar war. 

N i CO U fand bei Untersuchungen der HalsdrĽsen von nahezu 
500 Fällen von chronischer Schwellung der Halsljmphdrilsen bei Kia- 
dern in ca. 80 Procent neben zahlreichen anderen Mikroorganismen 
active Tuberkelbacillen, obwobl das Aušsehen der Drílsen nur auf ein- 
fache entzUodliche Schwelking schlíessen liess. Auch hypfirtrophische 
Tonsillen entbielten sehr häufig Tuberkelbacillen, wo sonst nichts da- 
itlr sprach, Andererseit^ fand K r U c k m an o, dass in seinen Fällen 
die Beziehung zvrischen Mandel- und Halsdrílsentuberculose aufs lOarste 
hervortrat, so dass ihni eine Yerallgemeinerung der Lehre von der 
secunďáren Erkrankung der Hakdritsen infolge von TonsiUaríafection 
durchaus gerechtfertigt erscheint. 

Gegen jene Ansicht maclite Baumgarten energisch Front, 
und T ang I hat von neuem entsprechende Versu€he angestellt und 
gelangte zu der festen Ueberzeugung, dass die Tuberkelbacillen nicht 
in den í'ertigen Kôrper eindringen konnen, ohne an der EintritissteUe 
tuberculose Veränderungen hervorzurufeu. Aus dieser Erkenntniss folgfc 
nach Baumgarten wiederum, dasa in jenen Fällen von primärer 
Lymphdrílsen- und Knochentuherculose, wo selbst nach längerem Be- 
stande der genannten Erkraukungen keine tuberculôsen Veränderungen 
an Lrgend einer der moglichen äusseren Eingangspforfien zu finden ist, 
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die Tuberculose nicbt durcb Eussere Ansteekung eotstanden sein kann, 
und de^hftlb ninimt er auch hier embryonale l^fection au. Die Frage 
wurde auch von anderer Seite expetimentell in Aiigriff geuommen. 
Durch Ftltterung von tuberculäsem Materiál erhielteo C h au v e au, 
Ortb, Baumgarten, Cadóac Mandeltuberculose, 

G 00 d ale (TJeber die Absorption von Freindkorpern durch die 
6aum ento nsi Hen des Menschen mit Bezug aiif die Entstehung von in- 
fectiSsen Procesí5en) spritzte in Wasser suspendirtes Carmin in die 
Kry^pten der Mandeln ein und exstirpirte dann die Tonsillen nach 1 bis 
120 Minuten oder nach 2 — 10 Tagen. Die histologische Untersuchung 
diéser Mandeln gab Resultate, die zu folgenden Schlussfolgerungen 
fílkrten. 

L Aufsaugung ist norraalerweise iu den Tonsillen vorhanďen und 
findet durch die Schieimhaut der Lacunen statt. 

2, Der Weg der aufgesaugten Stoffe in deo Tonsillen fUhrt durch 
die folliculären Lymphräume in der Richtung der griiäsereu Biude- 
gewebszUge. 

3- Während des AufsaugungsTorganges unterliegen die Frerad- 
kôrper der phagocytischen Thlítigkeit der vielkernigen Neutrophilen, 
die iu und neben der Schieimhaut liegen. 

4. Bacterien aind normalerweise in den Lacunen vorhanden, aber 
wenigstens ťiir gewohnlicb im Tonsillengewebe nicht nachweisbar, 

Dasselbe wies Hoden py I nach. 

R i b b e r t gelang eine Ällgemeininfection eiperimentell vom 
Kachen aus mit dem Bacillus der Kaninchendanndiphtherie. 

L e 1 e r pinselte ohne jede Yerletzung Culturen des von 
Schímraelbusch aus spontnnen Eiterungen bei Kaninchen gezlicbteíen 
BaciUus und Ton Streptokokken auf die Mandeln und den Rachen 
von Kaninchen, und konnte nachweisen, dass diese Kokken besonders 
TOn den Tonsillen ohne Verletzung der Mucosa aufgenommen werden 
kônnen und dem Kôrper zugefUhrt werden. 

Mendelsohn fand schon 15 Minuten nach dem Aufblasen zahl- 
reiche feinste KohlenkÔmchen im Innern des Mandelgewebes unter- 
halb des Epithels. Je längere Zeit verflossen ist, in um so tieferen 
Schicbten des adenoiden Gewebes aind Staubkorner nachíuwejsen, wäh- 
rend sie in den oberäächlichen an Zahl abnehraen. 

Durch diese experimentellen Unfcersuchungen ist so gut wie fest- 
gestellt, dass die Tonsillen als Eingangspforte filr mancherlei Mikro- 
Ofganismen dienen ktínnen. Und die Wahrscheinlichkeit, dass sie es 
wirklich thun, ohne dass eine besondere Verletauug dabei gesetsít 
wif d , wird ilarJurch sehr erhôht; denn in Wirklichkeit werden die 
Mandeln durch die eingefUhrten SpeisestUcke etc. ebenso malträtirt 
wie durch den Pinsel des Experimentators. Wir känuen das vielleicht 
iiuch auf den Tuberkelbacillus ilbertragen. 

Es bleibt aber noch eine sehr wichtige Frage zu beantworten; 
wKíinnen die Tuberkelbacillen durch die Tonsillen iu den Korper eia- 
wandern ohne an der Eiuwanderungsstelle, den Tonsillen, wahraehm- 
bare Verätiderungen zu hinterlassen resp. ohne hier Uberhaupt eine 
Erkrankung hervorzurufen, wenigstens eine solche, die als Tuberculose 
gedtíutet werden kann?" Die Antwort darauf liegt schon in dem vor- 
her Gesagteu. 
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Praktisch steht die Sache jedenfalls so, dass man am Lebenden 
oh.ne Operation eine Tuberculose der Mandel nicht häuAg als Ein- 
gangspforte nacbweisen kann , dass jedoch in einer Reihe von Fällen, 
wo dies nicht der FaD ist, trotzdem in dem berausgenommenen 
Pťápanit tuberculäse Verändeioiugen histologisch zu constatíreo sind, 
und dass in einer weiteren Zabi sich zwar keine tubercul5se Er- 
krankung nacbweisen lässt, jedoch Tuberkelbacillen , die bei der 
Thierinipfiing, wie es z. B. Cornil fand, wirksam sind. FUr die 
letzteren Fäile wilrde freilicb der Einwatíd gelten kSanen, dass die 
BaciUen nicht im Gewebe der Tonsillen selbst sassen^ sondem eTentuell 
in den Krypten auf der Oberfläche- Dieulafoy schloss aus seinen 
Befunden von Tuberculose bei hypertrophischeti Tonsillen, dass es eine 
durchaus nicht so gar seltene Tuberculose der Mandeln giebt, die sich 
lange Zeit durch nichts anderes zu erkeunen giebt als durch die 
genilgsam bekannte, iincharakteristische Hypertrophie. Offc jedoch 
wOrde diese latente Mandeltuberculose uneikannt bleiben und noit den 
Jabrén verschwinden, in anderen Fällen aber setze sie sich in die zu- 
gehorigen Drtlsen fort, die der Reihe nach am Halse von oben nach 
unten anschwellen. 

Diese Resultate wären natiirlicb von grôsster Bedeutung; wena 
es sich wirklich bestätigen sollte, dass unter den hypertrophischen 
Tonsillen eine Anzabl wiire, die tuberculôs sind, ohne dass sie sich 
äusserlich von einfach hypertrophischen unterscbeiden, Da Dieulafoy 
Jedoch keine hiatologisclien Untersuchungeu der Tonsillen gemacht hat, 
sondern mir Thierimpfungen , so sind seine Versuche nicht gansi ftJr 
diese Frage zu verwerthen. 



§ 67. Ganz ähnlich steht es auch mít den Raehentonsillen. 
In einern Vortrag in Breslau sprach sich B r i e g e r ílber tlie UäuJigkeit 
der Tuberkelbacillen der Racbeninandel aus, und Neisser erklärte. 
dass es ihm gar nicht absonderlich erscheine, m der Kacbeninandel 
Tuberculose zu finden, Nicht wtíniger als 80 Procent aller Lnposen 
sei auch an anderweitiger Tuberculose erkrankt, oder gehe an Tuber- 
culose zu Grunde. Durch die erschwerte Inspiration bei Hyper- 
plasie, durch forcírte Äthmung käme die Einwanderung tler Bacilien 
zu Stande. 

Seiffert und Kahn, Cornil, Chatellier, Lnc, Dubref fanden 
in untersuchten Racbenmandeln keine Spur von Tuberculose. 

Pil liet dagegen wies 3mal untér 10 Fällen Riesenzellen nach. 

S u cha n n ek fand als der erste deutliche TuberkeJ mit Riesen- 
zellen, hernacb Dmochowski und Koschier. Lermoyez sah wahre 
Tuberkel mit Riesenzellen und BaciUen. Er fand unter 32 Rachen- 
mandeln 2mal Tuberculose. 

Broca untersuchte 100 Rachenmandeln ohne Resultat. Brieger 
fand unter 78 adenoiden Vegetationen 4rual histologisch Tuberculose, 
während seine frtJheren Untersuchuogen negatív waren, 

Goure fand unter 200 Fällen niemals Tuberkelbacillen oder 
Riesenzellen oder Tuberkelknotchen. 

Lewin hat 150 FäUe untersucht, wobei er Omal Tuber- 
culose fand. 

Gottstein theilte 4 Fälle primáre r Tuberculose der Rachen- 
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tensiUen niit, die er bei TTotersuchung von melír als 30 Pharynx- 
tonsilleii ľan d. 

S í e g e r t s koatite in einem Fall von Racheninandeltuberculose 
massenhaft Tuberkelbacilleíi nachweisen* 

Wex fand in alleu von ihm untersuchten FäUen TuberketbacilleD, 
wenn auch meist in geringer Zabi. 

P 1 u d e r und F i s c h e r coastatirten unter 32 vergrôsserten 
Rachenmandeln 5 tuberculose bei Patienten, die zuni Tbeil tuberculôs 
belaštet waren. Kemer bot aber etwa das Bild der Scrophulose; bei 
keintíra fand sich sonst Tuberculose im Kŕirper, Die Tuberculose war 
nur mikroskopiscb nachweisbar. Die Verfasser sahen typiache Tuberkel 
mit beginnender Verkäsung und spärliclien Bacilleu, die ausschliesslich 
in der Mucosa, nie in der Submucosa sassen. 

Dieulafoy hat 35mal Tbeile von adenoiden Vegetationen Meer- 
schweíncben eingeimpft,, und 7 der Thiere wurden tuberculôs. 

Nacb Nicoll's Untersuchnugeo enthielten adenoide Vegetationen 
sebi* häufig Tuberkelbacillen, wo sonst nichts dafíir sprach. 

Pif f i untersuchte 100 Patienten mit Hyperplasie der iíachen- 
mandel obne Auswahl und fand nur Stnal Tuberculose mit richtigen 
Tubérkeln. Sonst fand sich bei diesen nicbts, nur in einem Fall Hals- 
drUsentuberculose. 

Ueber weitere Untersuchungen siehe den Abscbnitt Uber die 
Cbumentonsillen . 

Sowobl P Inde r und Fischer aís Piffl néhmen an, dass die 
Inféction mit der Inspirationsluft durcb die Naše in den Nasenrachen- 
raum, und von da in die Vertiefungen der hypertrophiscben Tonsillen 
gelange, selten mit dem Sputum, Sie sind aber auch ebenso wíe 
Gottstein der Meinung, dass die Rachentonsillen bereits vor dem Ein- 
dringen der Tuberkelbňcillen vergrSssert waren. Es triftt also die 
Inféction die schon hyperplastische Tousille. 

H e 1 m e dagegen sprach sich dahin aus , dass die Mundrachen- 
hohle und speciell die Tonsillenbuchten Tuberkelbacillen enthalten, die 
mit den Tonsillen auf Thiere geimpft bei diesen Tuberculose erzeugen, 
beim Menschen aber in dieser Lagerung ebenso harmlos sind wie die 
Pneuinokokken im Speichel, so dass die betreffenden Individuen und 
ihre Tonsillen deshalb nicht als tuberculôs zu bezeichnen sind. Viel- 
mehr sieht er gerade in den Mandeln einen physiologíächen Schutz 
g^en das Eindringen der Mikroorganismen , der erst Uberwunden 
werden rauss^ ehe die Bacillen sich im Gewebe festsetzen. 

Die Gesamratstatistik aller Autoren ergab unter 905 FäUen 45mal 
Tuberculose der Rachenmandel, also nicht 5 Procent, welche von den 
meisten Auinren als primäre Localisatiou angesehen wurde. 

Aus aU dem Mitgetbeilten ergiebt sich wohl zur Genllge, dass 
eine primíire Tuberculose der adenoiden Vegetationen der Rachenmandel 
vorkommt, dass diese also eine Eingangspforte scin kann. Um die 
Häufígkeit der Thatsache aber zu beurtheileu, fchlen uns bis jetzt 
dnrchaus die genUgenden Unterlagen. 



§ 68. Tuberculose des Rachens. Auch im tlbrigen Rachen 

eine primáre Tuberculose beobachtet worden, so von Gutmann, 

Wroblewski, Isambert, KUssner, Uckermann, Heymann, Cross- 
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field, Rosenberg, Herzog, Eoth, Seifert, Lohoff, Delaran, 
Jullien, Inimerhm si ml das grosse Selťenheiten , wie Ja die Tuber- 
culose des Rachens tiberliBupt scbon recht selten ist, was sich aus 
folgenden Statistiken ergeben mag. 

Navrátil sab unter 24(3 Fällen von tJlceratJonen im Laiynx 
oder Pharynx 20mal bei Phthisikcni Gescbwllre des Racbeus, 

B, Fränkel faud unter 150 Sectionen von tuberculôsen Leichen 
I FalJ von tuberculosem Geschwilr im Rachen; K i či d unter 500 Sec- 
tionen von Phthisikem 4 Fälle von Tuberculose am Veium und 7 im 
RaCnBD. 

Willigk fand auf 237 Keblkopftuberculosen nur eine desRAcbem. 

Chiari unter 695 Fällen von Tuberculose der oberen Loftwege 
nur 12 Fälle, die sicb auf Racben und auf Zunge bezogen. 

Lublinski sab bei 16000 Kranken 2^ — Smal Pbarjnxttiber- 
culose. 

Fränkel unter 1863 Hals- und Nasenpatienten 1 FaU von 
Miliartuberculose des Pbarynx; Boecker unter 2950 solchen Patienten 
12 FäUe. 

Bei den primären Fällen sind wohl ancb die EinatbmuDgsluft 
oder die Nahrungsmittel als das Vehikel fUr die Bacillen aiizusprecbeii. 
Gtlnatíg sind die Ansiedelungsbedingungen aber nicht, indem dock 
gerade diese Partien, die keíne Krypten und Toschen haben, durch 
den Schluckact niecbaniscb häufig gereinigt werden, Daťílr sprícbt 
aucb die Seltenbeit der Erkrankung, Dasu kommt uoch , dass bei 
mancben der als priraäre Tubercdose angesprochenen FiUle doch 
vielleicbt gerechte Zweifel gehegt werden kännen, ob sie wirklich 
primár waren, ďa es sich um eine rein kUnische Diagnose handelt, usd 
wie vieles entzieht sich dieser Diagnose! 



d) Oesopbagus und Magen. 

^ 69. Tuberculose des Oesopbagus ist au und ftlr sich 
sehr seltctt. 

C o n e hat im Ganzen 48 Fälle von Oesopbagustuberculose sni' 
sammeagestellt , unter denen keiner prímär ist; in 15 Fällen war die 
gesunde Scbleinibaut bei allgemeiner Tuberculose durcb das Sputura 
inficirt. 24mal breitete sich der Process einfach von der Nacbbarschufl 
auf den Oesopbagus aus. In 5 Fällen war die Läsion der Oesophagus- 
schleinahaut die prädisponirende Ursache, und 4 Fälle kameu durch. 
Blutinfection zu Stande, aber in allen Fällen bestandea sebou 
ältere Herde. Aucb unter den später veroflentbchten Fällen findet 
sich keiner, der als primär aufzufassen wäre. 

Die Fälle von Klebs, Obvostek^ Eppinger, Macotti, Zenker,i 
Hasaelmann, Beck, Weicbselbaum, Flexner, Kraus, Selenkow, 
E. Fraenkel, Glockner und raeíne eigenen Beobachtungen waren alle' 
secnndär. Es stebt uns also kejn Fall der Literatúr aur Verfílgung, 
in welchem der Oesopbagus die Eingangspforte der Tuberculose ge* 
wesen wäre. Schon a priori ist es wahrscbeinlieh , dass sie primär 
mindestens sehr selten sein muss, da die Verhältnisse fíir die Infection 
sehr ungúnstig liegen. Erstens ist nur ein Infectionsmodus naôglicb,' 
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Yerschlucken von tiibŕrkelbacillenhaltiíreii Stoffen, namentlicli 
íahruĽgsinjttelii. Áber auch. tíie anatoraischen Verbältuisse kíiíinen 
nicht glinstig sťin, sonst wtlrde raan bei Phtliisikern mehr secunJiire 
Oesophagustuberculose sehen, d a diese sehr viel bacili enh a] tiges Sputum 
verschlucketi. Auf der einen Seite die gegen tlussere Einfltísse ge- 
schUtzte Lage des Oesophagus, die langgestreckte Form mit glatteii 
Wänden ohne Bucbten, andererseits die grtlndliche mecbaníscbe Reini- 
guQg durcb die Speiseďurcbfukr; schliesslich die Bedeckung rait einem 
festen, derben Plattenepithel, das einen lElckenlosen Ueberzug bíldet; 
das sind alles Mamente, die eine Infection sehr erschweren. Wir 
kOnnen also den Oesopbagus als Eingangspforte der Tuber- 
culose ausschalten. 

§ 70, Dasselbe kännen wir auch vora Hftgen sagen, Es sind 
noch weniger Fälle von Magentuberculose bescbrieben. 

Letore y stellte 1895 21 Fälle zusammen, Blumer 1898 
30 Fälle, die alle secundär waren. Birch-Hirsclife Id, Hattute 
saben Magentuberculose, ebenso Przeworski (5 Fälle), Habetsbon. 
DUrck fand nnter 900 Sectionen 4 Fälle, sämmtlich secundär; Sim- 
monds unter 2000 Sectionen von Pbthisikern 8, T b orní sab 5 Fälle, 
Weiberg 1, BI u m 1, Huppel und Blumer 1. Wilm fand sie bei 
allgemeitier Miliartuberculose regelmassig. Feiruschky sab bei lang- 
dauemden Magengeschwtlren Tuberculose. Am häufigsten fanden sich 
hiberculose GesfLwilre des Magens bei Kindern. Demme beobacbtete 
ein solcbes bei einem Eind mit tuberculäsem Ekzém. Die tuherculdsen 
Gescbwílre sassen im Magen und Duodeouín, sie enthielten Bacillen. 
Es ist nber bis jetzt kein Fall beobachtet worden, in dem der Magen 
die Eingangspťorte gewesen wäre, Dass die Magentuberculose aucb 
secundär so selten ist, das beweist, dass die Verhältnisse im Magen 
sebr imgUnstig sein niQssen fUr die Ansiedelung der Bacillen. Mit 
Tiiberkel bacili en verniiscbte Nabrungsmittel, tuberculfíses Sputum ver- 
weilen ja ziemlich laug im Magen , trotzdem kommt es so selten zur 
Erkrankung. Aucb nacb B a u ni g a r t e n's sehr zablreichen Experi- 
menten bleibt der Magen stets frei von Tuberculose. Zur Erklärung 
dieser Thatsache hat man die Wirkung des Magensaftes beranzieben 
wollen, der, wie Wesener annabm, die Tuberkelbatilleti verniebte. 
Die Experimente sind sebr widersprechend. Wäbrend Wesener*s 
Resultate der ausgesprocbenen Ansicbt gUnstig waren, erbielten Frank, 
Fiscber, Zagari, Strauss, Wiirz, Cadóac und Bournaj RcjšuI- 
tate, Bus denen bervorgeht, das» der Magensaft des Hundes (!) nicbt 
im Síande ist, die Tuberkelbacillen zu zerstOren. Fanden sie doch 
(Cftdéac und Bournay) tuberculose LungenstUcke , die 12 Stunďen 
im Magendamikana! verwellt batten, noch voU virulent, und aucb aus 
dero Kotb der Hunde und Tauben, die tuberculäse Lungen zu fressen 
erhalten batten, konnten sie virulente Bacillen zúcbten. Diese Un- 
fiihigkeit des Magensaftes des Menscben, der ja doch weniger wirksam 
ist als der des Hundes, gebt auch aus dem Zustandekommen der 
Darratubcrculose hervor, wie wir dies welter unten sehen werden. 
Es sind also wohl aucb hier die mechaníscben Momente zur Er- 
kl&ruiig beranzuzieben fUr das Nichtzustanďekommen eijier primären 
Infection. 
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e) Der Darm als Eitig&ngspforte. 



eme Jíiingangspforte fQr Tulber- 
von vielen Auíoren in Terschie' 



§ 71. Die Frage, ob der Darm eJne E 
ciilose sein kann , ist seit langer Zeit 
denster Weise in AngrifiF genommen und beantwortet worden, 

Bollínger z. B. meinte , dass eine Uebertragung durch Nah- 
ranpfsmittel aujf den Darm stattfinde, namŕntlich durch Milch. Butter 
und Fleisch, AngrifiFssfceUeii seien die Lyiiipbfoliikel des Ileum und 
des Dickdarms. K 1 e b s war sogar der Meinung , dass der Darm 
die Haupteingangspforte ist, und Woodbead nabJm bei Kindem den 
Darmkanal als die gewokQliche Invasionspforte im. 

Man beobacbtet ja in vielen Fällen eine tuberculose Erkrankung 
des Damjest naraentlicb in der Form der GescbwUre und der daraus 
resultirenden Stricturen im DUnndarni und vielfach auch im Côcum. 

Eisenhardt fand bei lOOO Sectionen tuberculôser Indiriduen 
567 Darmtuberculosen. Der grfísgte Tbeil der Patienten aber leidet 
scbon an anderer, namentlich an Lungentuberculose. 

Trotzdem bleibt eine kleine Zabi. in der wir iiacb dem Befimd 
annehnaen milssen , dass die Erkrankung des Darms das Primáre ist 
(unter jenen enväbnten 567 Fällen von Darmtuberculose war 1 primär ■ 
und 566 secundär), insofem sie die einzige oder die ältere Erki^utkung^ 
war, oder in denen die Infection primár vom Darm aus erfolgt ist in 
der Weise, dass eine Erkrankung der MesenterialdrUsen vorliegt. die 
nur durch den Darm zu Stande gekommeu sein kann. 

Die einzige absolnt sicher primáre Erkrankung ist nattirlicb nur 
die, wo eben die Darmtuberculose der einzige Herd war, das ist abt-r 
änsserst selten, Zu diesen primären Erkrankungen gehôrt zunäcbst 
der eben mitgetbeilbe von Eisenhardt und der von W y s s , der von 
Baumgarten und die von Denime, femer der von Grosser mit- 
getfaeiite. Ein junger Sťtldat ging an acuter Peritonitis zu Grunde. 
Bei der Section fand sieb als einzige tuberculose Affection ein echt 
tuberculoses Geschwiir iu der Nähe der Ileocôcalklappe. D e m m e 
theilte Folgendes dartlber mit: Kind aus gesunder Famílie (Jurťh 
Section bewiesen) starb an ausgedehnter Darm- und Mesenterialtuber- 
culose (Lunge und Hirnbäute gesundK deren Infection nach Lage der 
Verliiiltnisse auf den Genuss der Milch einer 8 Wocben sp'áter m 
Perlsucht verendeten Kuh zuľtlckzutilhren war. Ferner bat er 7 Kinder 
mit primärer isolirter Darm- und Mesenterialtuberculose innerh&ib eines 
Jakres beobacbtet. Ein 4monatliches Kind mit isolirter Mesenteňal- 
tubercutose , 4 nicbt erblicb belasiete Kinder im 1. Lebensjahre uiit 
isolirter primärer Darmtuberculose (Áutopsie), alle von einer Wartefrau 
gepflegt, die eine tuberculose Affection der Kieferbŕihle niit fistulôser 
Communicafcion nach der Mundhohle zu batíe, Sie prUfte die Tempe- 
ratuT des Breies durch Kosten und kilhlte ihn durch Blasen ab. Es 
handelte sicb also wohl um eine Uebertragung des tuberculosen Mund- 
speiehels auf den Brei und dann auf die Kinder. 

G o s s e raachte folgende Erfabrung. Ein aus vollkommen ge- 
sunder Familie stammendes biilheuďes Mädcben von 17 Jahren finií 
plfStzlicb an abzumagern und ging rasch zu Grunde. Bei der Section 
zeigte sich typiscbe Fíltterungstubercidose, lúcerôse Danntuberculose imd 
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Tuberculose der mesenterialen Lymplidrtiseu. Das Mädchen hatte reich- 
lícli kuhwarme Milch getmnken. 4 tod B KUhen reagirten auf Tuber- 
cuUn und erwieaen sich als tuberculôs; 2 hatten Eutertuberculose. 

D il r k secirte ein 9moiiatKcheg Kind und fand bei der Section 
U'pische FUtterun^tuberculose mit Darmgeschwtlren und Verkäsung der 
mesenterialen und retroperitonealen Ljmphdrílsen. Der Vater des Kindes 
giib dem Kiude frilh Fleisch von tuberculosen Rindern in ungentígend 
gekocht€m Zustande, nur die käsigen Perlknoten schnitt er selbat 
ab. Das Kind zog die rohen und halbroben FleisdistUcke den ge- 
kochien vor. 

Hertericb bericbtet Uber 2 Kinder, deren Tuberculose unzweifel- 
luaft durcb Futtening bedingt war. Das Auffilttem der Kinder gescbah 
durcb Vorkauen der Speísen seitens der mit floríder Phtbise behaŕteten 
Mutter. 

Ollivier machte Mittheílung von einem Pensionat, in welchem 
13 Mädchen an Tuberculose erkrankfcen, <> starben, mebrere an 
priraärer Darmtuberculose. Die Milch stammte tou eioer Kuh 
mit tuberculosera Euter, 

Die zweite Gruppe von Fällen ist die, wo aus der vergleichenden 
Abwägung des Alters der einzelnen Herde in den Terschiedenen 
Organen der StiWuss auf eine primäre Erkrankung des Darmes ge- 
macbt wurde. 

So beríchtete Behrens in seiner unter Hansemann's Leitung 
geníachten Dissertation Uber einen Fall, wo sich in der Limge ein 
wiibrscheinlicb jílngerer Herd fand. Diese Fälle haben immer nur den 
Stempel der Wabrscbeinlicbkeít, nicht der Sächerbeit. 

FUr die dritte Kategórie mochte icb den Fall von Z i n n an- 
fúbren, wo ein 28jäliriger, hereditär belasteter Mann an eíner subacut 
yerlaufenden Miliartuberculose zu Gninde ging; die Section erwies 
subacuto Miliartuborculose der Lungen, Pleuren, Leber, Mik, Nieren. 
Im Bereicb der Vatvula Bauhini ein kleine», vemarbtes, tuberculoses 
QeschwUr, in dessen Nähe ein Packet verkaster MesenteríaldrUsen lag, 
ausserdem nocb zwei tuberculose DarnigescbwOre. Der Ductus thora- 
cicus vielfacb ToUgeBtopft mit Käsemajj^en. Verfasser nimmt das rer- 
narbte Geachwilr als das Primäre an, síles tibrige als secundär. Zu 
dein dritten Typus gebčiren die zablreichen Fälle von isolirter Mesen- 
terialtulierculose bei SäugMngen, viele der Kinderdarmtuberculoaen resp. 
der Mesenterialtuberculosen der Kinder. Nach B i e d e r t waren unter 
184t> tuberculčisen Kindem 40 MesenterialdrUsentuberculosen allein, nach 
€arr unter 120 Fällen 5 Mesenterialtuberculosen. 

Ftlr die Einwanderung der Bacillen durch den Darm sprechen 
auch Befunde Ton Mesenterialtuberculose ohne jegliche DarniTerande- 
rung nich t nur an Kinderleichen, sondem auch bei Thieren nach evi- 
denten Futterungsversucben (Cornet). Dass DrUsentuberculose des 
Mesentenums im kindlichen Alter so häufíg íst, hat seínen Grund wohl 
in der grdsseren Durchlässigkeit der iiifantilen Schleimhäute und Lvmph- 
geftisse. Wie wir oben sahen, konimen Tuberkelbacillen íebend und 
wirkungsfáhig durch den Magen bindurch. Fínden sie also im Darm 
gttnstigere Bedingung zur Ansiedlung, so geschieht das hier. Einfuhr 
Ton Bacillen geschieht ja nachgewiesenermaassen massenhaft. Nicht 
nur bei Phthísikern etwa durch bacillenhaltiges Sputum , sondem 

Qiidcbrand, TaberCUlose uud Sáropbiklote. 14 
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namentlicb tlm'ch bacillenhaltige Nahrung, uuteľ der die MUch und 
díis Fleisch obenau stehen. Die ungekochte Milch tuberculSser Efihe, 
sei es schwer allgeniein tuberculŕiser, sei es local an Eutértubeťcu]n4.e 
leidendér Ktlte. namentlich aber der letzteren, eiithält zur GenQge wirk- 
sanae Tuberkelbaciilen, die Producte deraelben, die Butter, der Kase. 
die Molke in ähnlicher Weise, jedoch lange iiicht so mässetihaíl. Auf 
ílie Untersufhungen Uber den Bacillengehalt der Nahrungsmitt^l , ilie 
vielfaťheu Espeiimeiite , darílber brauche ich hier uicht einzugebeii, 
6ndet sich doch auf S. 116 u. f. das Materiál daítlr. D&s rohé. oicht 
gekochte und nicht gebratene Fleisch schwer tuberculôser Thiere ist 
in gleicber Weise infectiŕSs. — Die Tuberkelbaciilen geUnges nun mit 
der Nahrung der Hauptsache nach ungeschädigt in ďen Darm. 

H. Fischer beantwortete experimentell die Frage, ob der eiu- 
fache, natítrliche Genuss tuberkelhacillenhaltiger Nahriingsstoffe bá 
unversehrteľ Magen- und Darmschleinibaut Tuberculose bervorzurufien 
im Stande sei, ira posití,Ten Sinne. Die yerfiltterten Bacillen wareti 
gänzlich oder fast gänzHch in sporenfreiem Zustande. 

Wesener kam auf Grund seitier Futterungsversuche zii der An- 
nahiíie, dass bei Ftltterung vou tuberculosem Materiál nur die Sporen 
ihre virulente Eigenschaft sich bewahren, dass dagegen die BaciUeti 
dieselbe, und zwar durch die Einwirkung des nommlen Magen^<taAe$. 
ira Darmkanal einbtissten. Er verwendete unter aoderem als StQtse 
dafllr die Thatsache, dass bei seinen Versuchen eíne priraäre Mesenterial- 
tuberculose entstand, ohne Darmschleimbauttuberculose , ireil die 
Sporen vor dem Auskeimen wie Fremdkiirper mit dera Lymphstiiim 
der DarrawaDd nach den Mesenterialdrilsen transpoiiirt werden. Hier- 
gegen opponirte jedoch Baumgarten auf Grund seiner und der oben 
erwähnten Fischer'schen Versuche, da gänzlich oder fast gänzUck 
sporenfreie virulente Tuberkelbaciilen mit ausnahmsloser Constanz eine 
typisehe Tuberculose der Darnischleimhaut erzeugen. Der normále 
Magensaft ist also nicht im Stande, die Virulenz der mit den Nahrtuigs- 
niittela eingeí^hrten Tuberkelbaciilen aufzuheben. Dieses Resultat 
bestätigte aucb Z aga r i. Er fand, dass die Tuberkelbaciilen auf ilirem 
Wege durch Magen- und Darmkanal des Hundes zum grossen Thfil 
von der Einwirkung des Magensaftes, der beim Hund éineo grossen 
Grád von Säure besitzt, unbeeinflusst sind. Tuberkelbaciilen plus 
Magensaft zeigten nach 3^ — 4 Stunden noch voUe Virulenz; nach 18 bis 
24 Stunden waren sie vollständig unwirksam; nach 6 Stunden schon 
nicht mehr vollständig. lin Darm sind fúr gewíihnlich bei gesutideo 
Menschen die Bedíngungen zur Ansiedlung nicht besonders gňnstis. 
sonst mUssten doch viel mehr Menschen an Tuberculose des Darnio-i 
erkranken, Immerhin kann man sich denken , dass Bacillen bei den 
vielen Unebenbeiten der inneren Darmoberfläche leicht hängen bleiben. 
dass dies an bestimmten Stellen, z, B. iin Cocum und Proc. verniiťoruiis 
noch leichter geschieht. Die VerdauungsflUssigkeiten haben kaum einen 
stôrenden Einfluss auf die Tuberkelbaciilen. Je länger der Darniinbalt 
da venveilt, um so giinstiger mQssen die Bedíngungen fUr die An- 
siedlung sein. Andererseits ist vieUeicht auch die resorbirende Thätijí- 
keit des Darmes nicht ohne einen gflnatigen Einfluss auf die Tuberkel- 
baciilen, und ferner, wie schon Vircbow und spater aucb Hanstu 
angenomraen haben, der Reichthum des Darines an LymphfoUikeln. Da^-. 
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Drflsentuberculose des Mesenteriuins im kindlichea Alter so häufig ist, 
hat seinen Gnind wohl in der grSsseren Durchlässigkeit der infantílen 
Schleimhäute imd Lympligefásse. 

Auch hier fUr den Dami ist die Frage aufgeworfen worden, ob 
die Bacillen eine Verletssung der Darmwftnd bratichen, um einwandern 
zu konnen, oder ob sie durch die intacte Darmwand hindurcb kännen, 
Schon Bollinger nahm an , dass die IiďectioQ durch die intacte 
Darmwand hindurch stattfinden konne, und Dobroklonski und 
Tschistowitscb wiesen nach, dass das Darmepithel ganz intaet 
bleiben kflnne, ja Orth, Wesener und Cornet, dass die ganze 
Darmwand keine Spuren der Durch wanderung aufzuweisen brauche, 
dass allein die Drttsenerkrankung besttlnde. Die Befuivde von Miliar- 
tuberculose ohne jegliche Darmverändenuig , nicht nur in kindlichen 
Leichen, sondem auch bei Thieren, sprechen durchaus daftlr, eben&o, 
ja noch evidenter, die FQtterungsversuche Corneťs. Tangl katn aber 
auf Grund von Eiperimenten zn dem Schluss, dass die Tuberkelbacillen 
uirgends in den KBrper eindringeu, ohne an der Eingangspforte tuber- 
culäse Veränderungen hervorzurufen , während nach Bollinger die 
Bacili en auch da,s gesunde Darmepithel passiren kCnnen. Dies ver- 
sucbte Dobroklonski experimentell zn erweisen. Eť Teľftitterte rein 
tultivirte Tuberkelbacillen; schon nach 15 Tagen fand er Tuberculose 
der Mesenterialdrilsen trotz unverletzter, nicht erkrankter Darmschleim- 
haut, während Baumgarten ein theilweises Haťteableiben und Fort- 
entwickelung der BacíUen als ahsolut sicher annimmt. C o r a i 1 erklärte 
auf Qrund jener Versuche sämmtliche cylinderepitheltragende Schleim- 
häute fUr durchgängig fUr den Tuberkelbacillus. Dies gebt nach 
Tschistowitscb wahrscheinlich so vor sích, dass die Bacil len rait 
Httlfe der Leukocyten durch die Epithebchicht durchwandem. Baum- 
garten spricht sích jedoch gegen diesen Modus aus und meint, die 
Bacil len dringen freí, d. b. nicht in Wftndorzellen eingescblossen, durcb 
die Epithelscbicht in die FoUikel. Die epithelialen Elemente stbienen 
dabei keine Rolle zM spielen. 

Sicher ist wohl ^ dass eine Verletzung, dass Schleimhautdefecte 
ie Einwanderung der Bacillen begtlnstigen konnen, wi.^en wir doch 
den MittheOungen verschiedener Antoren, dass sich Tuberkel- 
bacillen z. B. in Typhusgeschwílren ansiedeln. 
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§ 72. In einem Darmabschnitt, demMastdarm, beobacbtet man 
recht háufig Tuberculose in der Form der tuberculGsen Mastdarmfístel, 
wenn aucb bei weitem nicht alle Mastdarmfisteln auf Tuberculose be- 
ruhen. In fast allen Fíillen ist sie vom Darm her inficirt. Doch kaum 
je ist sie die alleinige und erste Localisation, ebenso wie aucb die sehr 
viel aelteneren, ausgedebnten tuberculäsen Gescbwttre der analen oder 
rectalen Schleimbaut, die nicht zu Fisteln ftthren. So waren z. B, auch 
die FälJe von So u r di 11 e, von Tillaux, Ha rt man n, Kráme r, 
Prochownik und von niir beobachtete Fälle secundär. Wir konnen 
daher kaum das Rectum und den Anus als eine Eingangspforte der 
Tuberculose bezeichnen, Es ist ja aucb unwahrscheinUch , dass der 
bacillenhaltige Koth alles , ohne Schaden anzurichten , pasairen kann, 
und erst im Rectum Infectionen marhL Dass dann das Rectmn tuber- 
culos erkrítnkt, das hat wohl seinen Qrund in der längeren Stauung 
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des mit Bacilleu beladenen Kothes, deasen Bacillea aoch nackgeviesener- 
manssen TÍrulent sind, und in den kleÍDen EpitJielverleizuiigen , die ja 
oft durch die feste BeschafFenheit des Kothes bei der Eútlee-ning 
herTorgerufen werden. Am eliesten wäre eine primäre Erkrankung 
des Anus und Ilectum zu denken durch directen Import von tuber- 
culôsem Materiál Dazu ist kaum je Gelegenheit , es sei denn durcb 
Uebeiiragung mit dera tuberculos beschmutzten Fínger, oder mit dem 
an Tuberculose erkrankten Penis, bei widernatUrlichern Coitus. Eiperi- 
mentell hat Oadéac durch fflysmata mit tuberculosem Materiál nach- 
gewiesen, dass die Rectalsclileímh.atjt durchlässig ist. 



f) Der Respirationstractus als Eingangsp forte. 

§ 73. Da bei weitem der grSsste Theil der Tuberciilôsen an 
L unge n tuberculose leidet, da vielfach wätrend des Lebens keiae anderen 
Grscheinungeú als solche seitens des Respirationstractus %ur Beob- 
achtung komiiien, so liegt es ausserordentlich nahé, hier die Hatipt- 
eingangspforte der Tuberculose anzunekmen. Die Luft, die von aussen 
in das Luftrohr dringt, mllsste natiirlich der Träger der Infection sein. 
Wenn wir diese Moglickkeit besprechen, so mQsseii wir zunächst dií 
Frage beantworten: Finden sich die Tuberkelbacillen in der Aussenwelt 
iu einem derartigen Zustatíd vor, dass sie sick dem einzuathmendeo 
Luftstrom beimisclien konuen ? Am nächsten liegt es, einen trockenem 
staubforraigen Zustand anzuQehmen. Finden sicb im Staub TuberkeK 
bacillen? Diese Frage haben wir schon beantwortet- Dass der Tu- 
berkelbacillus sich nicht Uberali befindet, sondem nur da, wo tuber- 
culose Auswurfstoffe hingelangen und vertrocknen, ist durch C orné t 
bewiescn, Aron's Untersuchungen andern daran nichts. Hier ist er 
aber jedeiifalls zur Gentige zu finden. Aber es koramt durchaus nicht 
bloss darauf an, dass im Staub Bacillen vorbanden sind, sondem dass 
diese Bacillen so in Bewegung gesetzt werden kOnnen und werdeo, 
dass sie sich der Atkmungsluft beiraiscben. Und da konnte sich Cornet 
Qberzeugen, dass es durchaus nicht so leicht ist, tuberkelbacillenhaltigeu 
Staub in so trockenem Zustand zu erbalten, dass derselbe aufgemrbelt 
und inhalirt werden kann, Nur wenn ganz grosse Mengen von Staul" 
zu den Versuchen benutzt wurden, wie z. B. beim Abkehren eines 
mit tuberculOsem Spittum beschmutzten Teppichs, wobei gra3s« Staub- 
wolken aufgewirbelt wurden, hatte er positive Besultste. Bei diesero 
Teppich ver šuch wurden von 48 Meerschweincken 46 im Verlauf des 
Versuchs tuberculos. Diese Versuche kíelten aber Flúgge und Sticher 
fUr nicht der Praxis entsprechend. 

Aber bei gentlgBnder Lufttrockenheit hatte er auch bei wenig 
disponirten Thieren, wie Hunden, Erfolg bei Verwendutig von vielen 
Hunderten von Thieren. Neisser verraochte mit ausserordentlich 
feinem, mit Sputum vermischtem Staub unter der Einwirkung schwacber 
Luftstrome Tuberkelbacillen in lebendem und virulentem Zustande zu 
trausportireu , und S t ich e r konnte nur mit starkeu Luftstromen imá 
sehr trockenem Sputum Inhalationstuberculose erzeugen, aber selbst 
bei sehr trockenem Sputum und geringem Lufístrora nicht, Man kaiiB 
wohl aus diesen Versuchen schliessea, dass im Staub der Zimmer unti 
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flterhaupt in der Aussenwelt gewolmlich die Bacilleo nicht so fcrocken 
siňd, dass sie inhabrt werden kŕinnten. 

Auf eine andere MogHctkeit hat aber Fltlgge hingewiesen, 
Lndem er die Ängabe tnachte und sie experimentell begrUndete, dass 
beim Husten und ÁtbmeD sich bacillenhaltige Tropfchen dem Ei- 
spirations strom beimisehen und dass diese von den Kranken Tersprilbt 
werden. Äuch Lascbtscbenko^s, Héimann's, Engelmano's, 
Weisameyer's, B. Fränkeľs Versuche beweisen, dass ein Pbthlsiker 
die ibn umgebende Luft mit Tropfchen flílssigen Sputums erfUUen kann, 
welcbe lebende und virulente Tuberkeíbacilien cntbalten. Nun meint 
freilich Weissmeyer, dass diese TrSpfchen aus dem Munde stamniten 
uná bacillenarm wäreti. 

Wenn wir nun noch beríicksichtigen, dass die Bacillen, die durcb 
den Auswurf in die Nátur komrueti, auch nocb durcb das SonneuHcbt 
vernichtet werden, so kíínnen wir wohl sagen, der Staub der Strasse 
entbält, trotz der Spúta, die in íbn gelsingen, wohl kaum viel Bacillen 
in so trockenem, dabei doch volí virulentem Zustand, dass daraus die 
Miiglichkeit fUr eine h'áufiger auftretende Inbiiltitionstuberculose sich 
ergäbe. Der Stuiub der Ziimner bietet auch nur Gefabr, sofern das 
bacillenhalti^e Sputum nicht geniigend beseitigt wird. Die Beimischung 
der bacillenhaltigen Tropfchen zur Atbmungsluft giebt jedoch häuflg 
die Moglichkeit der Uebertragting der Bacillen. 

Entsprechend den anatomiäcben Verhältnissen lässt sich eine 
primšire Tuberculose des Keblkopfs, der Trachea, der Lunge 
denken. 



^ 74, Konnen die Tuberkelbacillen in den Kehlkopf eín- 
dringen? in ibm aufgehalten werdeu? und eineErkrankung ber- 
rorrufen, ohne dass sonst irgend eine Tuberculose vorhanden ist? und 
geschieht das häufiger? Diese Fragen haben lange die Forscber bescbäf- 
tigt, um so mehr, als ihre Beantwortung von eminent praktiscber Be- 
deutung ist. Der Luťtatrom, der in den Kehlkopf eindringt, passirt bei 
nonnaler Athmung zunächst die Naše. Wie wir in einem fräberen Capitel 
sahen, kännen sich bier auf der Nasenschleimhaut eiňe Menge Tuberkel- 
bacillen abiset^en. Der Luftstrom kommt also gereinigt in die unteren 
Parthien und somit ist eine Infection derselben nicht wahrscheinlicb. 
Wäre das der einzige Modus, dann wttrde aber ilberhaupt keine In- 
fection, auch nicht die der Lungen, môglicb sein. Zweifellos ist aber 
dieses Filtrationsorgan sehr verachieden gebaut. Die einen haben weite 
Nasengänge, die anderen enge, die einen haben grosse Muschäln, die 
anderen kleine, je nachdem wird die Filtration eíne bessere oder 
schlecbtere sein; die engen Nasen werden besser ťiltriren, werden 
aber wegen der Engigkeit die Menschen h'áufiger zur Mund athmung 
zwingen, wodurch der Vortheil der besseren Filtration verloren geht. 
Zweifellos atbmen aber noch eine ganze Anzahl von Menschen nicbt 
durcb die Naše, sondern durcb den Mund, namentlicb solche, die eine 
grosse Rachentonsille haben, welche die Choanen mehr oder weniger 
verschliesst. Dann geht die Luft bauptsächlich durcb den Mund und 
wird hier lange nicbt in dem gleichen Maasse gereinigt. E,s ist ako 
dann die Mäglichkeit gegeben, dass die Bacillen rait der Atbmungs- 
luft in den Kehlkopf eindringen. Sind sie hier angelangt, so konnen 
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sie zum Theil frei durchpassiren , werm sie sich in den mittlertti 
Partbien des Lumens beBoden. Án den eeitlicben Parthien dagegťn' 
werden sie auf der SclileimJiaut des Kehlkopfs aufgehalteii , natUrlicEi 
ao den SteĽen am meísten, die am stärksten vorspringen, Fonctioíiirt 
diese Schleimhaut nun normál, d. h. ist sie von einer mäsäigeo Meoga, 
ScMeim Uberzogen, die durch diŕ unausgesetzte Thätdgkeit des Flimmer 
epithels nach auäsen befôrdert wird^ so werden auch die im Schleini 
deponirteti Bacillen wieder aus dem Kehlkopf heraus befôrdert, ent- 
weder nach aussen, oder verschJuckt. Functionirt die ScMeimhaut 
aber nicht so gut, sei es, weil sie Uberhaupt kein Flimmerepithel hat, 
sei es, weil dieses nicbt tntact isi, so werden die Bacillen die Mag- 
licbkeit haben, sesshaft 2U werden, Freilich wird auch nocli durcb 
die raeclianisclie Herausbeforderung mit HUlfe des Hustens vielfacli der 
Schleim sammt den Bacillen beseitigt werden. 

Dass dieser Meebamsmus im Grossen und Ganzen gut fuscttonirt. 
das sieht man am besten an dem Verhalten fein Terstäubter Freind- 
kärper; z. B. Koble, Perlmutter durchdringt den Kehlkopf und gelangt 
eventuell in die Lunge, setzt sich aber im Kehlkopf so gut wie nif 
fest. Hierbei treten ja freilich stärkere Reize in Action, die durch ver- 
mehrte Schleimabsonderung oder durch Erzeugung von Husten tlie 
Herausbeforderung aus dem Kehlkopf zu Stande bringen. 

Aus atl diesen physiologischen GrUnden wird tnan also wobl mtt 
Recht annehmen konnen, dass die Verhältnisse im normalen Kehlkopf 
nicht gerade gUnstig i^r da* Zustaudekommen einer tiibercul^sen In- 
fection liegen. Dem entspricht auch die frllhere Anuahme, dass die 
primáre Kehlkopftuberculose Uberhaupt nicht vorkomme, und die 
jetzige, daas, wie wir noch sehen werden, die Tuberculose thatsächlich 
nicht gerade häufig primár im Kehlkopf auftritt. An den Terschieden- 
sten KôrpersteUen aber wird, wie wir in friiheren Capitelc sahen, eine 
Disposition zum Eindringen der Tuberkelbacillen gescbaffen durťh 
kleine Verletzungen, sei es der Haut, sei as der Schleimhaut. Solclie 
Schleimhautrerletzungen kommen aber itn Kehlkopf Tor, es gentlgt ja 
schon, wenn ganz kleine Risse vorhauden ísind- In gleicher Weise 
konnen natOrlich auch geschwtirige Defecte, wie t. B. luetische Ge- 
achwtlre, eine locule Di-sposition fUr das Eindringen der Tuberkťt- 
bacQlen schati'en, Audererseits aber leidet die Function des Flimmer- 
epithelä bei EntzUnduDg der Schleímhaut durch andere, z. B. cbemische 
Reize in intensivster Weise, so dass nur noch das Husten die Heraus- 
befBrderung des vermehrten Schleimes besorgt. Dieser oft krampf- 
artige Husten schalft aber leicht wieder kleine Verletzujigen. 

Es ergíebt sich daraus also die Moglichkeit, dass unter ge- 
wissen gtlnstigen Umständen die Bacillen sich im Kehlkopf lÄngere 
Zeit aufhalten und eine Eintrittspforte in die Gewebe hier finden 
konnen. 

Dieser theoretischen Annahme entspricht auch die klinische Beol)- 
achtung; es sind thatsächlich primáre tuberculäse Kehlkopferkrankiingen 
beobachtet wordeu, und tbatsäcblich solche, die auf dem g^childeiieii 
Wege zu Stande gekommen sind. FreQicb halten nur sehr wemge 
Fälle einer strengen Kritik Stan d. 

Wenn wir klinische Beobachtungen verwerthen woUen zur Fest- 
stellung der Thatsache, ob der Kehlkopf prijnär an Tuberculose erkranki 
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^ r nichi, so sind niir solclie im strengen Sinn als beweiskräftíg 
tmzunehmen^ bei denen durch Section veriťícirt ist, dass der Kehlkopť 
der eiuzige oder der aiisgesprochen älteste Herd ist. Allenfalls koimeD 
nocb die Fälle lierangezogen werdeu, bei welcben eine längere Zeit 
zwrischen der KRhJkopferkrankung und der später auftretenden Lymph- 
drilseu- oder Lungenerkrankung verfloBsen ist, resp. solche, bei deaeii 
eine lange Zeit verfblgte Heilung der Kehlkopftuberculose besteht, 
ohne dass Lungetituberculosie aufgetreteti wäre. 

PrQfeíi wir in diesem Sinne die in der Literfíhir mitgetheilten 
FäUe, so bleiben sehr wenig beiveiskrältig. Ortk hat einen Fali, 
Macchiafava 3 Falle nútgetbeilt, in welchen bei Larynitubercuíose 
keine LuugentubercuJose durcb die Section nachweísbar war. ÄUe 
Ánforderungen erťilllt der Fall, welchen E. Fränkel mitgethťilt hat. 
Der tuberculose Process sass zuiiäťhst auf den Stimmbänderu, vijrbreitete 
sich danu auf die bíntere Larv^nxwand und zerstSrte schliesslicb den 
Kehlkopf in ausgedebnter Weise. 5 V* Jabre nacb Beginn der Krank- 
beit starb der Patient und bei der Section fanden sicb in beideu 
Lungen nur vereinzelte frische KnBtchen, nichfcs von Verkäsung oder 
Zerfall, keine Pleuritis, keine Vergrosserung oder Verkäsung der Lungen- 
lympbdrtlsen. 

2u der zweiten Kategórie geboren die Fälle, bei denen nur kliníscbe 
Beobachtung vorliegt. Die m der Literatúr als primär mitgetheilten 
FftUe sind aber durchaus nicht sicber wirklich primär. 

Ueyiaann atellte einen primliren Larynxlupus vor, er beobacbtete 
ťemer 2u> Patienteij, die tlber etwas Luftmangel und Heiserkeit klagten, 
n« hfttten bdckerige Exulcerationen, die sich mikroskopisch als tuber-* 
cnlíistj erwiesen, soiist nicbts. Nach C orné t diente in einetn Falle 
de Reuzi's Lues als Boden íXlr priniäre Larýnxtubercuiose. Lupua des 
Keblkopfa wurde klíniiscb als prinťáre Affection beobachtet in etwa 
l"J Fälíen von Ziemssen, Haslund, v. Breda, Oberttiscben, 
Garré, Martin, Langie, Garel, Moritz und Barth. Bern- 
heim bericbtete ilber 29 Falte von priniärer Larýnxtubercuiose, in 
welchen keiii anderes Organ ergriffen war; analoge Fälle wurden 
beschrieben von Gougenheini, Moure, Helary, Dnrdano, 
Provzchenski, Sonnenljurg, Ortb, Fränkel, Šolis Colien. 
Rosenberg bericbtete Uber einen FaU von Heilung einer Keblkopf- 
tuberculose, die beide Taschen- und Stimmbänder und die hintere 
Larynxwand ergriflen batte, bei welcher Tuberkelbacillen nachgewiesen 
waren, und die seit 8 Jahren gauz gesunď war. Zu den pnmären 
Larynxtuberculosen gehären auch eine Änzahl von den tubercul6sen 
Larynxgescbwlll.sten. Avellis bat 32 Fälle solcher Qescbwíllste zu- 
sammengestellt, von denen einige wokl sicber primär waren, Panzer 
b««cbrieb tubercuíose Potypen, deren er aus der Literatúr 8 Fälle zu- 
sammenstellte, einer davon war ohne andere tuberčulGse Herde, freilich 
nur bei klinígcber Beobachtung. Jores theilte einen Fall von pri- 
märeín tuberculôsem Tumor des Kehlkopťes mit, ebenso Sehäffer 
und Nasse. Eín stricter Beweis fehlt sowohl f!ir die meisten dieser 
Fälle, als auch fUr die von Boylan, Cadier, Debio, Pischer, 
Jores, Jullien, Neidert, Bernheini. Nach Bernheím soli die 
Verletzbarkeit der Larynxschleimhaut und der R«ichthum au Dríisen 
mit weiter Oeffnung im Niveau der arytänoiden Falten eine Dis- 
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position seiti, und auch Molí e r iiimmt einen Beginti an ďen Schleim- 
driisen resp. in den AusfUhruiigsffängen derselben an. Trifiletti 
und Josepbson theilten Fälle von jungeu Mädchen mit, bei welcheu 
erst erheblicli viel spÄter díe Lungenerkranturg zur Beobachtuiig kam, 
wälirend Chiarí's Patient nach Entfernung des tuberculôsen Stimm' 
band&bľoms gesuad blieb. Diese Fälle sind wabrscbemlicb primiu-, 
da wir jedeufalla doch eine secundare Larynxerkrankuríg nur darch 
das Sputum entstandcD denken kônnen, dieses Sputum aber einfach 
nicht Torhanden war. Wir raiissten denn mit Krieg eine Entetebung 
der Larynxtuberculose von der Lunge ber auf dem Lymphweg aa- 
Qehmen, Nicbt unerw'äknt mächte icb die Atinabmé lassen, die Klebs 
macht, dass eine Larynxtuberculose auf dem Lympbweg vod eiiier 
Ljmphdriisentuberculose am Hals aus entstehen konne. Eíbb Annaboie,^ 
die ja durcb die Beziehungen der Ljnipbbabnen denkbar ist, Es wäm^H 
dies ein Vorgang, vrie er aucb ftlr die Eutstekuiig des Kehlkopťlupiis 
angenommen worden ist. Wenn wir diese Äunabme aber machen, 
danu mOssen wir aucb voraussetzen , dass die Tuberkel zunächst íd 
der Tiefe sitzien, nicht in den oberfläcMiobeu Scbichten. Díese$ Moment 
hat Kurkussow fUr eine Lyraph- und Blutinfection gelfcend gemacht, 
wogegen freilich C o r n e t einwirft , dass dieser tiefere Sitz nichts l>e- 
weisen wUrde, da er selbst eiperimentell nachgewiesen hat, dass die 
Bacillen durcb die un veránd erte Schleimbaut aogar bis zu den Lymph- 
driisen gelangen kännen, ohne auf ihrem Wege dabin sichtbare Ver- 
änderungen zu hinterlassen. Dasselbe hat ja aucb Dobroklonsky 
ftlr die Darmwand erwiesen. «Die Schleimhautoberfläche muss also 
nicbt, wie aucb Trasher glaubt, zuerst in£círt werden, und das 
Fehlen von Bacillen in der epithelialen Scblcht giebt kein Hecht, eine 
Infection von der OberHäcbe aus in Abrede zu stellen.' 

JedeufalJg geht aus diesen Thatsacben bervor, dasa nur in gaui 
veracbwindend geringen Fällen raifc Sicberheit gesagt werden kann, 
dass die Larynxtuberculose priiiťár ist. 

Dasselbe gilt von der Trachea und den grossen Bronchiem 
aucb hier ist primáre Tnberculose eminent selten, ein einziger solcher 
Fall ist in der Literatúr von Valette mitgetheilt. 

§ 75. Dass die Lunge bei weitem am bäufigsten von allen 
Orgftnen an Tuberculose erkrankt, darilber ist kein Wort zu verlieren. 
Vielfach ist Tuberculose der Lunge mit andereu tuberculôsen Herdéii 
complicirt, vielfach aber auch allein, vielfach ist sie unter vielen der 
hauptsächlichste, der ausgedebnteste Herd, vielfach aber auch zurlíck- 
tretend. Seitdem wir wisaen, dass die Tuberculose durch eine von 
aussen kommende Schädlicbkeit verursacbt wird, liegt es ausserordent- 
licb uabe, anzunebmen, dass der Bacillus durch die Athmung in die 
Lunge gelangt; das ist auch wohl von den meisten Autoren ange^ 
nommen worden, während nur ein geringer Tbeil auf einem anderen^ 
später zu erorternden Standpunkt steht. Es ist also die verbreitete-^ 
Ansicbt, dass die Lungentuberculose in sebr viele n Fällen eine 
primáre Erkrankung ist, ja dass die Lunge iiberhaupt die Haupí- 
eÍDgangspforte fUr die Tuberkelbacillen darstellt. 

Welche Beweise giebt es fUr diese Annahme? Es i^t ja klsr, 
dass sicb ohne weiteres gewisse Bedenkeo jener Ännahme entgege»- 
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stŕllen: der Weg, deii der TuberkelbacíUus bis zur Lunge zurtSckzu- 
Iťgen hat, ist ein r ech t weiter, und es kann weiter nach dem Mit- 
getheilten keiiie Frage sein, dass ihm auf diesem Wege raancherlei 
Hemmungen und Gefahren drohen, so dass die Frsgei wird er iind 
kann er ans Ziel gelangen? wohl berechtigt ist. 

GaDZ zweifelloa konnen Staub, KoMe&partikel, FremdkÔrper bei 
tiefer Inspiretion gan^ direct bis tief in die Luugen driogen, das 
geschiebt freilich aber in erbebĽchem Maasse nur, wenn Uberhaupt 
massenhnft und langŕ Zeit Staub eingeiithmet wird. Die roeisteii 
bleiben in den kleinen Broncbien liegen. Äucb bier mag natUrIicb der 
Bau der Luftrohre, die Weite eine gewisse HoUe spieleu kdnnen. 
Wabrend aber diese Statibpartikel aus den oberen Luftwegen, wenn 
sie sich da abgelagert liaben, wie wir saben, wieder entfernt werden^ 
haben lUe tieťen, eigentUchen Lungenalveolen solche Beinigungsvor'* 
richtuDgen nicbt. £b feblt die Einricbtung des Flitomerepithels und 
auch die Entleerung durch Husten tritt nicbt in gleicher Weise in 
Functioti; infolge desseii verbleiben also die Staubpartikel in den Al- 
veolen und wandern dann 7on ďa aus entweder frci oder in Ljroph- 
zellen durch die KÍttlinÍen in die Lymphbahnen und Lymphdrilsen ein. 

Es ist also zweifellos nicht leicht fílr den Tuherkelbacillus , bis 
ÍQ die Lungen zu gelangen, es ist aber ebenso zweifellos, dass die 
BacilleQt wenn es ibnen gelang, einzudringen, nicht in ebenso prompter 
Weise wie beim KehJkopť durch diŕ erwähnten HíJifsmittel wieder 
nach snssen eliminirt werden. Man konnte also meinen, dass diese 
Baci]len hier in den AWeolen gllnstige Gelegenbeit hätten zu ver- 
bleiben, sich zu sammeln und zu entwickeln. Vielleicht werden sie 
aber nacb innen eUminirt, d, h. vielleicht passiren sie das Lungen- 
gewebe und sammeln sich in den Lymphbahnen und Lymphdrilsen, 
ein Modus, wie ihn Ríbbert annimmt und wie er in Uebereinstim- 
mung mit den Vorgängen an anderen Ktirperstellen, z. B. deni Díirm, 
stände und wie er durch gewisse kliniscbe und pathologisch-auatomische 
Thafsachen wahrscheinlich gemacht wird. Ich erinnere an die Häufig- 
keit der Bronchialdriisentuberculoae ohne LungentubercuJose bei Kindem. 
welche freilich noch eine andere Erklärung zulässt, nämlich die der 
ťortschreitenden Lymphdrtiaeainfection vom Halse her. Man erklärt 
jene Thatsache der H'áufigkeit der BronťhialdrUsentuberculose bei 
Kindem ohne Lungentubercutose damit, dass man sagt, bei Kindem 
seien die Alveolen durcbgängiger, die Lymphbahnen weiter als bei 
Erwachsenen, bei Erwtichsenen seien die Lymphbahnen vielfach scbon 
verstopft durch Kohlenpartikel und dadiirch die Besorption behindert. 
Mebr auf Tliatsachen beruhend erscheint mir die Erklärung, dass die 
Broncbialdrílsen vom Halse ber tubercuSôs erkranken. Erstens stehen 
die broncbialen und trachealen DriJsen und die tiefen Halsdriisen in Ver- 
bindung, und zweitens ist es eine Thatsache, dass man bei Kindem viel 
raehr Halsdrllsentuberculose finďet als bei Erwachsenen, die einfach von 
Mund und Rachen importirt ist. Beweise kíännen nur durch Autopsien 
und durch gut ausgefiihrte unaufechtbare Experimente geliefert werden. 
Von den Secfcionen mUssen wir verlangen, dass nur der Respirations* 
tractus als krank erwiesen wird und namentlich keine Halslymphdrílsen 
ältere Herde aufweisen , von den Eiperimenten , dass die inhalirte 
tuberkelbacitlenhaltige Luft thatsächlich nur in das Luftrohr gelangeo 
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konnte. Denn es steht jener Inlialationstheorie eine Ansicbt gegeofiber, J 
die voii gewichtigen Autoren vertreten wird, die víeie Lungenerkrao- < 
kimgen auf deni Lymphweg oder auf dem Blutweg, also secuLudär 
entstanden ansieht. Ein Staiidpunkt, den neuerdings KlebR und 
R] b ber t vertreten haben. Klebs mncimt fUr v-iele Fälle eine Eiii- 
wanderung der Tuberkelbacillen voiu Mund resp. den lympboidea 
Organen ďe-s Mundraclieiiraunies an. Von da gelangen die BaťUJen ia 
die Halslymphdrtisen und von diesen in die LungendrUsen resp. die 
Lungen selbst. — Die Grilnde, dití iiin 2U dieser Ännakiue bringen. 
sind ťolgende. Zunäcbst fUbrt eŕ daŕUr seine SectionserfahrUDgen an, 
áus denen hervorgeht, dass eine wirklich reine Inhalationstuberculose 
derLungen zu den grossten Seltenheiten gehort. Unter 4 — 5000 Leichen 
war nur eine eínzige. Ferner der Umstand, dass die QrUude, die maa 
ziXT Erklärung der ThatsacHe, dass die Lungeuspiizen am fŕObesten 
erkranken, anŕtlhrt, nicht genilgen. Die Hanau'scbe Annabrae, dÄSi 
der Exapirationssironi in der Lungenspitze geringer seí als der In- 
spirationsstrom , entsprecbe nicbt der Wirklichkeit. Femer zeige die 
InbalatioD bei StaubinbalationBkrankheiten , wie sie Július ArnoM 
einer sebr genauen eiperimentellen Untersuchung unterzogen liat, dais 
gerade dio unteren Theile der Lunge, wclche stärker ausgedehot 
werden ak die Spitzen, die Ankäufung des Pigmentes in hohem Maasse 
zeigen, ebenso wie bei der natUrlichen Koklenlunge. AJs weitereu 
Grund fílbrte er die grossen Scb^\^erígkeiten an, die Tuberkelbacillen 
itt das Lumen der AJreoleii durcb Inbalakion bineinzubringen und dort 
ikre weitere Entwickelung zu aickem, wie sie aus den Versucken vod 
Tappeiner und Veraguth herTorgeben^ welche, um zuiu Ziele zu 
gelangen, ganz enorme Massen Ton TuberkelbaciUen verwenden musstťn. 
Und trotzdera waren, das fiel Klebs bei Veraguth's Versucken aut 
die Bacillen nur in sebr geringer ADZaU und dllrftiger Entwickelung 
in den Alveolen yorhanden. Dabei ist die Tbatšache nicbt zu bezweifeliii 
dass sehr viele Menschen an Lungentuberculose erkranken, von denen 
wir wissen, dass sie nickt gerade sekr riel Staub einatkmen, und 
uamentlick nicht viel Staub, in dem viel TuberkelbaciUen angenommeD 
werden niilssen. Freilich kôíinen wir hier díe Annahme einer gavissen 
Disposition macben, dass fUr disponírte Menschen das Eindringen eiuiger 
weniger Bacillen gentlgt, wäbrend andere massenhaft einathmen konneii, 
ohne Sckaden zu leiden. Ferner sprickt dagegen das leiekte Absterbeir 
der Bacillen durch Trockneu, wodurch es unwakrsckeinlick gemacht 
wird, dass im Staub sick viel inflcirende TuberkelbaciUen befindeii. 
Klebs sprickt sick deshalb dakin aus: ,Die meisten der inficírendeu 
Inkalationen feinvertheilter Korper in flUsaigem oder festem Zustand, 
welche fUr die Uebertragung der Tuberculose in Betrocbt kommen< 
gelangen schon vor den Lungen zur Deposition ikrer PartikeĽ 

NuD machte Klebs eine Beobacktung, dass tuberculose Ljniph- 
gefässiDfection auf die Lungenspitze iibergreifen kann, und hält es aíií 
Grunil derselben fär ruOglich, dass dieser Weg ofters besckritten werde 
in der Weise, dass die Tuberculose vom Mund und Hacken aus in die 
Lymphbahnen und Lympkdrlisen des Haíses Ubergehe und von da auf di** 
Lungenspitze, Eine StUtze fOr diese seine Ansickt flndet er in den esperi* 
raentellen Untersuckungen Július A. Grober's. Dieser spritzte Hunden 
Pigmente in die Tonsillen ein und fand diese nicht bloss in deii Lymph- 
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in des Haises wieder, sondern auch auf die Pleiira imd die Luugt?n- 
Ben Obergehend. Gro ber bezeichnet ganz bestimnit die Uinter der 
Sternoclavicularverbindimg gelegene , der Pleura anliegende Lymph- 
ilrílse ňls deu Ort, an welch.eni vorzugsweise dieser Uebergang atatt- 
fitirtŕt. Wenn dieser Weg ôfters beschritten werden soli, so rauss er 
ilurch die anatomischen Beziehungeii gewiesen sein. Nun ist keín 
Zweifel, dass die tiefen HalsdrUseu mit deu traebealen und mjt den 
bronchittlen in Verbindung stehen uod wiederum mit denen der Pleura 
co.stiilis und pulraanalis. Es ist ako eine Infection auf diesem Wege 
raogliťb, und dabei milssen wir uuch bedenken, da-ss unter patho- 
logiscben Verhältnissen die Ábflussrichtungen sich sebr änďem. Femer 
aber liegeii die tiefen HíiLsdrilsen der Pleura der Lungenspitze so 
iiftb, dass ein Uebertritt der Infection auf die Pleura und von da auf 
diu Lungenspitze sehr erleichtert ist. Bei den Sectionen wird raan nur 
selten Qdegenbeit habeii. etwa diesen Nachweis fílhreii zu konnen, 
ganz. abgeseheii davon, dass unsere Sectionstechnik bis jetzt auf diese 
Verbältuisse gar keine Rílcksicbt genommen hat. — Jedenfalls ist also 
diest^r Weg der Infection bei der Häiifigkeit der Infection der Hals- 
lynipbdrilsen vom Mund resp, den Tonsiílen aus ein gewiss nicht zu 
UD tersch ätzender . 

Die Eiuwanderung der Tuberkelbacillen von den HalslymphdrUsen 
ans wurde scbon von Volí and angenommen. Freílich lässt er síe 
€men recbt umständlíchen Weg macben; sie sollen in Wanderzellen 
«íngeschloäsen aus den DrUsen in ilen Hauptlympbstrom und den kleinen 
[reislauf gelangen, hier wllrden die Wanderzellen durcb Sauerstoflf in 
der Weise erregt, dass sie das Streben haben, Fortsätze zu bilden 
und an den Gefíisswäaden hängen zu bleiben. Das gelingt ihneu aber 
iiur du, wú der Blutstrom verlangsamt ist, wie dies z. B. in der sclileclit 
genäbrtén Lungenspitze der FaU ist. Dann bleiben sie hängen und 
die Baťillen kíinnen sich vermehren. Icb glaube kaum, dass dieser 
eigenthiinilicb ausgeklUgelte Modus Glauben findet. 

Reiii klinische Fälle sind als Beweis fUr die Inhalationstbeorie 
nicht zu verwertben, vh fragt sich nun: Giebt es keine Sectionsfálle, 
die so liegen, dass sie durcb Inhalation eľklärt werden niUssen? Denn 
wir finden so gut wiť ausnahiusslos dabei Lyinphdríisentuberculose. 
Lässt sich aus dena pathologiscb-anatomischen Befund denn mit Sicher- 
heii entscheiden, ob die vorbandene Lungentuberculose eine aerogene 
oder eine bämo- reiíp. lymphogene ist? Man ftlhrt fUr die ersteren 
deu Sitz in der Lungenspitze an, tlber den Werth dieses Beťundes 
baben wir scbon gesprochen. Wenn sich aber in einem mittleren 
oder kleineren Bronchus tuberculíise Infiltrate von der bekannten riiig- 
fôruiigen Beschaffenheit finden, wenu ferner der Process innerhalb der 
Broncheolen auf der Scbleimbaut derselben beginnt, wenn man, wie 
Birch-Hirschfeld in 34 Fällen, naehweisen kann, dass der Be- 
ginn des tuberculosen Procesaes der Lunge unzweifelbaft in der Wand 
der Broncbien dritter und vierter Ordnung eingesetzt hat, dass zuerst 
berdfbrraige Wucberungen in der Scbleimbaut mit Änschwellung und 
Yerengerung des Lumens etc. entätanden waren, so ist eine aerogene 
EntsteliQng sehr wahrscheinlich. Dagegen wird es zweifelbaft bleiben, 
wenn wir eine interstitielle tuberculose L3rmphang!fcis<, eine peribronchiale 
Tuberculose finden. Und die Fälle, zu dťren Síitstandekommen eine groaae 
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Menge vou Bacillen nBtíiig sjnd, wie z. B. eine ausgedehnlere kätige 
tuberculose Pneumonie, die werden meist ujcht auf dem Inhalatíooswege 
entstanden sein. Nattirlicb auch die milíare Tuberculose der Lungs 
niebt. Dageg^en kärinen kleine broncbopneumoniscbe Herdchen, wie 
išie besonders im Unterlappen angetroffen werden, dtirch Aspiration nm 
Bacillen entsteheo. 

Viele Fälle sitíd zu ausgedehnt, als dass diese Entscheiduxig ge- 
trofiFen werden kiinnte, da ja sowohl die Ljmpb- und Blutwege th 
auch die Luftwege alle von der Krankh&it betroffen sind. 

Von den experimentellen Nachweisen der Inlialationstuberculose 
kdnnen nach dem Qesagten nur die fUr beweiskräftig angesehen werden, 
bei welcben entweder die Inbalation die Mund- und Eacbenorgane 
nicht getroÉFen hat oder die Haklymphdrllsen nach genauer Unter- 
sucbung sich als gesund erweisen, oder aber sieh Tuberkelbacillen 
schon bald nacb der Inhalation in den Lungenalveolen fanden. Das 
ist aber meisteos nicht der Fall. Ausaerdeni eotsprachen die Versuíhe 
meistens darin durchaus nicht den Verh'áltmssen bei dem Zustatule' 
konamen einer menschlichen Inbalationstuberculose, dass viel zu masseo- 
hafte Bacillen auťgewirbelt wurden. Von Interesse ist bierbei auch die 
Beobaclitung Baumgarten's, dass er unter seinen zahlreieiien Ver- 
suchsthieren niemals eine lobalationstuberculose fand, trotzdem so viel 
mit Tuberculose gearbeitet wurde. 

V a hl e und Veraguth fanden nacb Zerstänbung von tubercu- 
iQsem Sputuni in der Luft eínes geschlossenen RAumes schon nach 
kurzer Žeít bei sämmtlichen In diesem Baum beťindliclieD Thieren 
Tuberkelbacillen in den Lungenalveolen. Der dadurch erzeugt-e Protess 
war beschränkt und zeigte Tendenz zur Ffeilung. Analoge Rezultáte 
hatte KUssner. Dagegen blieben bei ähnlichen Versuchen von Santi^ 
Siréna und Pernicej de Toma, Celli und Guarnieri die Thiere 
meist gesund. Celli und Guarnieri mussten schon sehr starké Ver- 
letzungen der Respirationsorgane hervorrufen, um ans Ziel zu gelangen. 
Ganz abgeisehen davon, dass Celli und Guarnieri, Bollinger, Santi- 
Sirena und Pernice, Mendelsohn, Baumgarten in der LidŤ 
tlberhaupt keine Tuberkelbacillen fanden, die sich auch nacb Celli 
und Guarnieri, BoUinger und Baumgarten nicht durcb Impf- 
versuche nacbweisen liesaen. 

Cadéac und Mal e t liessen Thiere aufgewirbelten tuberculSsen 
Staub einathmen. Von 46 Thiereu wurden nur 2 tuberculôs, sokbe, 
deren Luftwege irritLrt worden wareu. Bei der Zerstäubung von tuber- 
culosen Flíissigkeiten in Eästen wurden sämmtliche Kaninchen tuber- 
culôs. Wurden aber tuberculíise Substanzen in wässriger Suspension 
in die Trachea injicirt, so wurden die Thiere rapíd tuberculôs, Es 
geht daraus bervor, dass die tubercuifísen Substanzen in feuchtem Zu- 
stand viel leichter inficiren als in trockenem. 19 Sttlck tuberculose 
Kanincben und Meerschweinchen wurden in einem durcb ein Gitter m 
zwei Theile getheilten Kasten gehalten, im anderen Theil sassen 12 
theils gesunde, tbeils kllnstlicb broncbitisch gemachte Thiere 2 — 3 Mo- 
nate, keines aber wurde tuberculôs. 

Auch die Exspirationsluft tuberculôser Thiere resp. das Condens- 
wasser vermochte nicht eine Infection hei*vorzurufen , weder bei ge- 
sunden noch bei solchen, bei denen eine kUnstUche Bronchitás enteugt 
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worden war. Von 12 Thieren dagegen, deiien das Condenswasser aus 
den Krankenzimmem von PhtEĹsikern injicirt worden war, wurdea 
2 knink. 

Misselwitz sah iiicht sel(:€ti tuberculíSse Geschwtire au den 
Tbeilungsstellen der Luftrôhre, das aagrenzende Lungengewebe erkrankte 
íninier zuerst, dies spricht seiner Meinung nach fúir Lufkinfectioti. 
Uebrigens môcbte ich nicht unerwälint Iiissen , dass sowohl B é t o als 
DUrk in gesunden Lungen von nicht buberculosen Indíviduen gdegent- 
lieh Tuberkelbacíllen gefunden haben, wahrend Hildebrandt, der 
unter Baiimgarten arbeitete, weder anf der Schleimbaufc des Larjnx, 
der Trachea, der Broncbien, nocb im Lungengewebe gesunder Kaninchea 
irgend welche Mikroorganismen fand. 

Noch complicirter und scbwerer zu unterscheiden wird ťreilicb 
die Frage durch den Standpunkt, den Ribbert in letzter Zeit eiu- 
genommen hat. Äuch Ribbert vertritt die Ánsieht, dass die in den 
Lungen sicb locaĽsirende und hier meist in der Spitze zuerst auí- 
tretende Tuberculose in ausserordentlicb vielen Fällen, wahrscheinlich 
núí Qur wenigen Ausnahmen, nicht der ersten Ansiedelung der BacíUen 
im Korper entspricht. Hierzu wurde er gefUhrt durch die schon 
erwäbnte Thatsacke. dass wir bei Kiudem, ohne dass sie bis dahin 
«ije anderweitige Tuberculose aufwiesen, in einem nicht geringen 
Plrocentsatz käsíge Lymplidritigen am Hilus der Lungen und in der 
Umgebuitg der Bilurcation antreflen. Und femer, dass auch, wenn 
bei Kindem oder Erwachsenen die Lunge verändert gefunden wird, 
dies doch oft nur in sehr geringer Weise der Fall ist, wäbrend die 
bronchialen, peritrachealen etc, Drliseu erheblicb scbwerer verändert 
siiid. Ja wir finden recht häufig Individuen rait víJllig gesunden 
Lungen, aber mii BronchíaLknotenverkäsung. Die Erklärung, die 
Ribbert dafilr giebt, ist folgende. Die Racillen dringen nach ihm 
durch Iiihalatit>n meiät in sehr kleiner Anzuh] in die Lunge ein, 
sie inficiren sie aber dabei nieht, sondern pai^siren nie^ gelangen mlt 
deio Lymphstroni in die Lympbknoten, gammeln sicb nach und nach 
in etwas groBserer Menge an und finden hier einen gUnstigen Ent- 
wickelungsboden, darni kehren sie von da aus anf dem Blutwege 
wieder zurtlck und machen die Lungen krank. Immerbin bleibt aber 
doch bei dieser Ribberťschen Theorie das bestehen, dass sie eine 
Inhalationstheorie i^t, die Bacillen passiren doch das Luftrohr, die 
Lunge ist abo die Eingangspíbrte , wenn auch die Inhalation nicht 
direct zu einer Lungenerkrankung fUhrt. Dass Bacterien die Lunge 
pa^siren kännen, ist von Buchner ftír Milzbrandbacillen nacbgewiesen 
worden, Auch Ábel i n hält die Bronchialdrílsenerkiankung fílr deu 
ersten Herd. 

Eine Eutscheidung in dieser Frage jetzt zu treffen, ist kaum 
mÔglich. Es scheint aus den Thatsachen hervoraugebeu, dass bei 
Kindern jedenfalls die Lungentuberculose in den meisten FäUen keine 
primáre ist, sondern dass die LymphdrUsen der ersíe Sitz sind ; zweífel- 
haŕt aber ist, ob die Lungen nicht doch díe Eingang^pŕorte bildeu 
oder ob die Bacdlen vom Mund und Racben auť deni Lyniphweg in 
die Drilsen uad schliesslich in die Ltingen gelangen. Bei den Er' 
wachsenen jedocb sprechen eine Reihe Thatsarhen fílr ein häufigeb 
Eindringen der Bacillen durch die Lungen. 
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g) Die Diäunlichen "6 enitalien. 

f5 76. Bei der Betrach.tung, ob die männlichen Genitalien Aia 
Eingangspťorte ítlr Tuberculose bilden kíinnen, kann es sicli nur darum 
handeln tu constatireii : giebt es Fälle, in denen eine tuberculose Er- 
krankung dieser Theile esistirt, ohne jede weitere andereľ Wir sehen 
kier von der priniären Peiiistuberculose durch Beschneidung ab. sie ľsí 
schon bei der Haut (S, 186) abgehanďelt worden. 

Dann ergiebt sich, dass eine prímEre Tu ber c u lóse des 
Penjs äusserst selten ist. 

Von Kou t r in wurde ein Lupus des Penis und Scrotum, ron 
Meissner ein ebensolcher mit Gesichtslupus (1) beobaťhtei 

Kra-ske beschrieb bei einem iTjährigen Mann eine prímäre 
Tubei'ĽuIose des Penis, ohne irprendwelche Erscbeinunj^en anderer Or- 
gane, fHlirt sie aber auf hämatogenen Ui'sprung zurtick. 

Poncet fand bei einera 18j&krigen unbelasteten Mann eine Primär- 
tuberculose am Penis. Er beobaclitete ferner einen Pall von pri- 
märer balanopräputialer Tuberculose des Penis, und Malécot con- 
statirte einen Fall von priniärer ausgedehnter tuberculôser Ulceration 
der 61ans. 

Ssalitscbeff bescbrieb eine primáre Tuberculose der Gkns 
jienis bei einem 47jäbrigeii Manne, dessen Frau in der letzten Zeit an- 
geblich uuter Husten, Heiserkeit und ÁbmageruTig erkrankt war, und 
bei deni sich keinerlei tuberculose Erkrankung sonst nacbweisen lieí^?. 

Wickham und Gastron sahen eine schankerÄhnliche Tubernilose 
des Penis (mikroskopische Untersuckung). Beginn vor 7 Jahren. aber 
erst vor 2 Monaten entstanden ulcerirende geiícliwollene LeištendrQsen. 

P o 1 a r i a beobachtete eine tuberculíise Granulatinnsgeschwulst an 
der Unterfläcbe des Penis ^ die in die Hamrohre durcligebrochen war. 
die äussere Haut aber intact gelassen hatte. Die erkrankt^ Stelle 
wurde eicidirt und ausgekratzt, die Hanirôhre genäht: votlige HeUung, 

S e n n theilte 2 FäUe von Penistuberculose mit ausgedebnter Zer- 
dtônmg mit. 

Engliscli fUhrt an, dass er in 25jähngeľ aURserordentUch grosser 
Praxis Imal eine Tuberculose der Glans gesehen habe. 

E ber beobachtete primáre Tuberculose des Penis bei einem 
Ochsen. Penis und Präputium waren von zahlreichen Tuberkein durch' 
setzt, in welchen Tuberkelbacillen nachgewiesen wurďen; im Uebrigeo 
keine Spur von Tuberculose. Infection wohl durch ti en Coitus niit 
Klihen, welche an Uterus- beziehungsweise Scheidentubereulose geliťteo 
haben, die bei diesen Thieren verhältnissmässig häufig vorkommt. Die 
BuUen leiden oft an einem bläschenfômiigen AusscMag des inneren 
Präputialblattes. Fílr den Menschen ist Frank der Meinung, dass kein 
sicherer FaJl von Penistuberculose vorliege, der durch Cohabítation zu 
Stande gekommen wäre. 

Es ist ja auch ohne weiteres klar, dass die Bedingungen flb- die 
primáre Erkrankung dei? Penis recht ungtinstig líegen. Bei Kindem 
ist kaum je, wenn wir von der Beschneidung abseheij, die MôgUch- 
keit dafUľ vorhanden. Bacillenhaltiges Materiál kann an den kíndliciieii 
Penis t wenn das betreffende Kind nieht tuberculos ist, doch, nur g*- 
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langen clurch andere tuberculôse Peľsonen ockr etwft durch KleiJer 
ron tiiberculosťn Personen. Beides ist aber beim Kind nátur gem äss 
sehr selteii, Anders steht es jedoch beini Erwachsenen. Da komnit 
die Izďectíonsmiifílichkeit durch den Coitus binzu, Die Tuberculose 
der weiblichen Genitalién konimt, wie vrir sehen weriled, nicht so 
seltea Tor. Wie C o r n e t mittheiít , fand K i w i s c h bťi jeder 40., 
Cornil beí jtíder r>0, — 60, an Phthisis gestorbenen Fraii die weib- 
lichen Genitalien afíicirt. Kleine Verletzutigen giebt es ja beim Coitus 
^uľ GenUge, und die Friction bringt das bacilltnibaltíge Materiál in 
die innigítte Berilhrung mit dieser kíeiaen Wunde, so da-ss es deshalb 
durohaus denkbar ist, dass ab und zu eininal eine Ueberinipfung der 
Tuberculose aiif dieseni Wege stattänden kano. Noch auf eine aodere 
Mäglichkeit der Uebertragung íst in neuester Zeit auf dem Pariser 
internatioaaleu Congress 1900 aufmerksam gemacht worden. Dr. Pi na u d 
betruchtete in seinem Vortrag die genito-urethrale Tuberculose nameot- 
lich in den grossen Centren wie eine Gescblechtskrankheit. Sie kommt 
entweder zu Stonde durch den norinaien Coitus zwischen einem ge- 
sunden Maun und eiiier kranken Frau, die an Tuberculose leidet^ oder 
durch den Mundcoitus. Er bringt vier eigene Erfahrungen darílber. 
Die Fenistuberculose sei auf dem Lande selten, häufijj;er aber in den 
grossen Siädten. Dass auf diese Weise die Tuberculose von einer 
krankeu Frau auf eioen gesunden Maun Ubertiagen werden kann, daran 
ist wohl kaum zu zweiťein. Erwäknen wilj ich noch, dass raan auch 
Fälle Ton priraarer Tuberculose des Scrotum beobachtet bat, so z. B. 
Réclus, Glaser; sie rangiren natllrlich einfach unter der Tuberculose 
der äusseren Haut. 

Primáre Nebeuhodentuberculose kommt meiner Ansicht nach 
nicht vor. K o c h e r sagt , áitss eine prímäre Hodentuberculose ín 
4leni Sinne, dass gar kein anderes Organ Tuberkelherde enth'ált. 
au den Ausnahmen gehťjre* Die Spuren sind meiner Ansicht nach 
in diesen seltenen Fällen Terwiscbt <, sie sind aber da. K o p 1 i k 
beríchtet fŕeilich tlber einen eigenibtUnlichen Fall, Tuberculose des 
Hodens im kindlicheti Lebensalter; 2^/« Monate altes Kind, dessen 
Vater 6 Monate vor der Geburt des Kindes au Phthisis gestorben war: 
bereits 8 Wochen vor der Consultation Anschwellung des Hodens von 
der Mutter bemerkt, sonst jedoch nichts Krankes beobachtet. Exstir- 
pation mtt sehr gutem Erfolg, Es fanden sich Tuberkelbacilleu und 
Tuberkel. Er berichtet weiter Qber 12 Fälle von HodentubercnloBe 
im frllhen Kindesalter. Kntweder trat eine Erkrankung gleich nach 
der Geburt auf oder zwischen dem 2. Lebensmonat und 4. Lebensjahr. 

Auch Kantorowicz fand 51 FäUe von Hodentuberculose bei 
Kindem und Individuen vor Eintritt der Pubertät. In der H'álfte der 
Fälle standen die Kranken in den ersten 2 Lebenssjahren. Nur 5 Fälle 
wareií sicher secundär, weitaus die meisten boten das Eild einer spon- 
Uuen primären Hodentuberculose. Andererseits beobachtete Schmidt 
unter 37 Fällen nur einen bei einem Kind, das im Alter von 1 V* Jahren 
stand. Man sieht aus den niitgetbeilten StatÍRtikeii , wie wenig damit 
zu beweisen ist. Wie soli man slcb denn eine Hodentuberculose prím'ár 
entstanden denken? Man kann docb nur eine bämatogene Infection 
annehmen, und lässt man die priroär sein, bú braucbt die Frage Uber- 
bftupt nicht mehr discutírt zu werden, Es werden sich eben auch bei 
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den sogenaiiuteD primären Hodentuberťulosen, falls man deu KSrper 
genau durchforscht, andere zatilreicbe primäre Herde finden. 

§ 77. Naturgemäss ist dle Harnrôhre äusserst selten £iiiga.ng^- 
pforte fíir die Tuberculose, Bejm Manu ist die HarnrohreQtuberculose 
Uberliaupt sehr selten , die primäre ganz sicher. Es siná nur ver- 
einzelte Fälle davon beselirieben, ebenso bei der Frau. Bis 1892 fand 
Arens nur 4 FäUe; er theilt einen Fall aus der chirurgiscben Klinik 
in Tttbingen mit, der von Ziegler secirt wurde, es bestand eioe tuber- 
culôse Strictur. 

Nockher bcobachtete eiae primäre Tuberculose der Urethra. 

Voigt f and in eineni Fall vor der steDosirten Uretbi-a tu ber- 
culSsen Zerfall des GewebeSj den er auf eine Infection mit unreinem 
Katheter ísuriíckfUkrt. 

S e e I i g sah aucli eine Tuberculose des vorderen Abscbnittes der 
Uretbra. 

Saltzraann fand bei einem jungen Manne mit einer Phinjose 
und alteii Strictur binter dav Fossa navicularis eine Tuberculose des 
vorderen Haruľohrenabschnittes und der Glaas. 

Im Kraske'scken Falle bestand dabei Nieren- und Blasentuber- 
culose, er war also wokl aucb secundär. Diô Uebertragung auf die 
Harnrôhre durck den normakn Coitus kann eigentlich nur beim Manne 
stattfinden, bei der Frau nur durcb Coitus in die Harnrôhre. Id ver- 
einzelten Fällen kann vielleicht durck Inštrumente und andere einge- 
filhrte Gegensťúnde, die mit Tuberkelbacillen bekaftet sind, einmaL eine 
tuberculose Infection der Harnrôhre zu Stande kotiimen, wie in dem 
von Voigt mttgetheilteii Fall. Gelangt auf die eine oder die andere 
Weise bacillenhaltiges Materiál in die Harnräkre, wenn wir von der 
iUisseren MQndung und Verletzungen abselien, die die Ansiedelung bi>- 
gtlnstigen, so wird es diesem nickt leicht gemacht, eine Erkrankung 
kervorzurufen oder in die Tiefe weiter vorzudringen, weil hier ent- 
gegengesetzt dem Digestionstractus die mechanische Reinigung, das 
Putzen nack der Eintrittspforte zu stattfindet, sie also uicht etwa von dem 
Urin, wie von der Nahrung mitgeťílhrt. werden konnen. Andererseits 
wissen wir, dass andere Mikroorganismen diesen Weg doch gut be- 
treten und rasch beschreiten kôonen, Wenn man freilich die tuber- 
culose Infection mit der Tripperinfection verglichea hat, so ist das denn 
doch nicht ganz gerechtfertigt. Der Tripper macbt oinen acuten eitrigen 
Eatarrb der Schleimbaut und dieser schreitet fort. Das Trippermaterial 
auf eine normále HarnľohreDschleimhaut gebracht, inficirt regelmiissig 
und rasch, das tuberculose Materiál nicht. Der Tuberkelbacillus braucht 
langes Verweilen um zu inficiren. Die tuiberculSse Infection geht ge- 
wobnlicb nicht gegen den Strom. Andererseits hat Schucbardt auf 
den tuberculťSsen Oberfläckenkatan'h hingewies.en, der zunächst weder 
zur Gesckwiirsbildung nocb zu sonstigen specifischen tuberculíisen Ge- 
websäaderungen fUhrt, und der sich auť dem Boden einer Goaorrhoe ent- 
wickeln kann und diese eventuell zum Fortschreiten bentltzt. Auch 
Klebs, Simons betrachten die Gonorrhoe ak ein begUnstigeudes 
Moment. 

Krecke nahm an, dass die Bacilleo in die Harni'6hre ein- 
dringen und erst, wenn sie in díe Auafdhrungsgänge von Hoden 
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uad Prostata gelangt siod, zwr Kuhe und weiteren Entwickelung 
kommeu. Strícturen und Fbimose begilastigen gewiss die Äosiedelung 
Ton Tuberkelbacillen. 

Dass Jemand eine primáre Blaäentuberculose, ja eine 
U r e t e r- und Nierentuberculose acquirirt , balte ich fÔr sebr 
unwahrscheinlich, wenn man von den Fätlen absjeht, wc durch ein- 
gefUlirte Fremdkíirper und Instnimente die BaciJien hineinbeffirdert 
worden sind. Wir wissen ja zur Genilge, was fUr merkwUrdige Fremd- 
korper inan in der Blase vorfinden kann, bei Álten und Jungen, Männem 
und Fraueti. Icb selbst babe z. B. eínen gľásemen Thermo m éter aus 
déf Blase durcb Boutonnifere entferat, den sich ein Geisteskranker in 
die Blase prakticirt batte. Aber andererseits gehärt doch wieder viel 
dazu, dass gerade an dem Gegenstand TuberkelbaciUen haften sollen. 
Wie riele Prostatiker katheterisiren sich selbst, obne die genUgenden 
Vorsíclitsinaassregeln. Dass jemals eíner sich mit Tuberculose inficirt 
hätte, ist durchaus nnbekanrit. Die einmalige oder inebniialige Ein- 
ftibrung ron Tuberkelbacillen macbt gewiss keine Tuberculose, weíl 
die pernianente Bespíilung der Blase und Hamrobre mit Urín fílr die 
Sntfemung der Bacillen aus der Blase sorgt, wenn auch Baum- 
garten durch einmalige Injection von Tuberkelbacillen Äufachweni- 
mung in die Hamrôhre und Blase von Kaninchenbôcken eine ganz 
typisebe, diffuse Tuberculose der HamrGbre erzeugte. 

Zweifellos ist also sicber die Hamrôhre nur sehr selten díe Ein- 
igspforte fílr Tuberculose. 

Damii schliesse ich natUrlicb die Tuberculose der Prostata aLs 
primáre Erkraukuug aus. 
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erkranken die weiblichen Genitalien 
Tuberculose. Die folgenden Statistíken er- 
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Turner faud anter 27 tuVíercd&sen Frauen 18,5 Procent mit Taberkelbaciltea in 

den Genitalien. 
Stolper fflJid unter 34 Auiopiicn lungentubercnlOMr Frauen 7 Geaítaltaberculoflen 

^ 20 Procení. 

£ui grosser Theil dieser Fälle ist sicber secundär in dem Sínne, 
achoQ ein anderer Herd der Tuberculose im KOrper Torhanden 

Blldetiraod, Taberciilo>e und BoFopImloae. 15 
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war, und nun von diesem aus die Lifection an die Crenitalien ge- 
langt Lst. 

Diese zweifellos secundaren Fälle interessiren uns hier niclit. 
von ihnen tahen nur die eine gewisse Bedeutuug filr unsere Frage. 
welche niciit auf dem Blutweg, nicht aus der Nachbarschaft Ober- 
gewandert sind, sondem von aussen her inficirt sind^ weil djese sich 
beziiglicli des Infectionsmodus nícht imterscheiden von den im streogen 
Sintie primären, tou denen also, wo die Bacillen auf diesem Weg li: 
den Kíjrper einwandern. 

§ 79. Die wirklich primäre Gemtaltubei-culose des weiblichen 6e- 
schlechls wurde van Scanzoui und Klebs geleugnet, während Wil- 
liams sie fUr viel bäufiger hält, aís man gewShnlich denkt. 



Scbramna 
Hofller . 
Späth 
Frerichs 



fand imter 84 Fällea tou Geaitaltuberčolose 1 piimäRn 



Wir werden nocb genauer darauf zurUckkommen. 

Als Infectionsmodus kann L der Coitus mit ejnem Mft&iii, der 
Tuberculose des Genitales oder Bacillengelialt des Sameos hat, 2. Bf- 
rtíhrung mit tuberculOs ínficirtea Gegenständen gelten, 

Fílr den ersten Modus ist natUrlich die Voraussetzung die, d«.<> 
eine Tuberculose des Genitales oder BacUlengebalt des Samens Qber- 
haupt vorkommt. 

Ueber die Tuberculose des Penis ist auf S. 186 u. 223 alle^ 
Nôthige gesagt, das Vorkomnien derselben const-iitirt, 

Colinheim war woM der erate, der die Frage aufwarf, ob das 
Sperma tuberculíiser Individuen mit ganss gesundem Genitalappar.it 
Bacillen entliielte. 

Ein Jahr später behauptete Verneuil, dass ein Phtliisiker mit 
gesunden Genitafien direct dureli den Coitus inficiren kOane und 
Verchfere sttltíte diese Theorie mit zwei Beobachtungen. 

Fernet theilte ebensolche Beobachtungen mit, nach welchen 
Patientinnen durcli den Coitus angesteckt wurdeo- 

Desville berichtete Uber einige Fälle von primärer Genitaltuber- 
culose bei Frauen, die mit phthisischen Männem lebten, und weíter 
fand er beí drei Männem, die an Lungentuberculose starten ohne 
Genitaltuberculose, im Sperma Bacillen. 

Einen analogen FaU berichtete F o á. 

In einem Fall von Aubeau war die Gegenwart von Bacillen im 
Sperma das erste Anzeiclien einer Lungentuberculose, die bis diihm 
unbemerkt war. 

Agnet dagegen fund in 3 Fallen niclits, 

Bezltglicli der tlbrigen Beweismittel, nanaentlich der experimentelle 
verweise ich auf S. 142 u. f., wo alles mitgetheilt ist, 

Die Moglichkeit, dass durch den Coitus tuberculäses Materiál in 
den weiblichen Korper gelangt, ist also zweifellos vorhanden. NatQr- 
Hch aber kíinote auch der Finger oder sonst ein Gegenstand dieí* 
Uebertragimg vemiitteln. 
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§ 80. Fílr diese Infection von ňussen liegen natílrlicli die Ver- 
liälttiisse am gUnstigsten in der Vulva und Vngina. 

Tuberculose der Vulva und Vagina ist in einer Anzahl von 
F^en gesehen worden, aowohl bei Kindern als bei Erwaclisenei]. 
Was niíin bei Kindem an Tuberculose der Genítalien beobacbtet bat^ 
ist zu einera Tbeil sicLer secundär, Ubertrogen von einero anderen 
Herd desselben IndÍTÍduums> 

Andere dieser Fälle sind in der Entstehungsweise und ilirem 
Auftreten so bezeichnend, dass inan ein Recht hat, anzunehmen, dass 
sie thfttsäcblicb djrect auf die Qenitftlien ilbertragen sind, sie beweisen 
äIso diese UebertrflgungsmÚgUcKkeit. 

Ich flihre eine Anzalil dieser Fälle im Folgenden auf. 

S c h e n k, Tuberculose der uusseren Genitalien bei einem 
^4^/ijäkrigen Mädchen. Im Yestibulum vaginae ein flacbes Tľleus, dessen 
Secret Tuberkelbacillen entbielt, beiderseits angescbwoUene Inguinal- 
djfisen; in den Riesenzellen waren Tuberkelbacillen. In inneren Or- 
^aneit nicbts nacbweísbar. Das Elnd besiiss die Gewohnbeit , ofters 
die Genitalien zu kratzen; seine Schweater war wabrsclieinlicli pbthi- 

^ siscli ; das Nacbbarkind sicber plitbisiscb. 

^■^ Kdttner. Mädchen von B Jabren niit bacillärem Bronchial- 

^^Kttarrli und mit primärer (?) Tuberculose der äusseren Qeuitalieu und 

^■Tnguinaldrtiseu. 

" Demme. 3 FiiUe von Tuberculose der Vulva bei 3 Mädchen 

. von 7, 13 und 15 Monaten, Tuberkelbsicilleu nacbgewiesen : 

^ft 1. 13 Monate alt, Geschwtlr an der inneren Oberfläche der linken 

^■Uňnen Labie mit zahlreichen Tuberkelbacillen. Oestorben an Meningitís. 

^^^ 2. 7 Monate alt. Tuberculoses Gleschwflr am Scbeideneingang. 

' Vater pbthisisch. 

K S. 15 Monate alt. Tubercul5ses Geschwilr am Scheideneingang; 

^^ einige Wocben später Tod an tuberculôser Pneunionie ; keine erbUche 

i Be] astu n g, 

H K a raj a n. ^j'áhriges gutgemikrteí; Kind mit Ekzém der Oenital- 

Hgegend und tumonirtiger Hypertrophit? der Clitoris, die in Binde- 

^ gewebíäh3-pertrophie mit tuberculSser Infection bestebfc. 10 Monate 
später Kecidiv mit Drtlsenscbwellung , Scheidenulcerationen. Keine 

' Tuberculose eines anderen Organes. 

Parrot beschrieb einen Fall von Tuberculose der Vagina bei 

r^einem Mädchen von 7 Jahren. 

H Thomson beobacbtete folgenden Fall: 15jäbriges Mädchen, bis 

: dahin gesuDcit stirbt plôtzlicb, nachdem e.s nur 5 Táge krank gewesen. 
Bei der Section fand sich Miliartuberculose der Lungen, Leber, Zwerch- 
fell , Milz , Nieren , Meningen , femer im Uteruskorper , Hals und in 
der Scheide. Biese war durch ein festes Hymen abgeschlossen, 

Bei Erwacbsenen ist wohl meiat díe Cohabitation mit tuberculíi.sen 
Männern, namentlich solehea, dje an Genitaltuberculose Htten, die 
Ursache primärer Genitaltuberculose, Hatten docb nach DesviUe 
die Männer von fllnf an Genitaltuberculose leidenden Frauen sämmtlich 

^m Nebcnhodentuberculosi^ 

H Wenn eíu Mann mit Penis-, oder Hoden- oder Prostatatuber- 

culose das bacillenhaltige Materiál in den Gemtfllschlauch der Frau 
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einbríngt, so wird durcli tlie Friction dieses Materiál in die Scheide 
eingerieben und hat hier Gelegenlieit , sich in den Falteu festzu- 
setseu. Aiidererseits ist nicht zu bezweifeln, dass die Vagína durcli 
ilír Pfiasterepitliel , durcli den Schleim gegen die Einwirkiing der 
Bacillen selír geschiltzt ist. Es kommen ja aber aucli beí Frauen 
wie bei Männem Verletzungtsn durch deu Coitus zu Stande, und 
dann ist die Eiuwauderung noch erleichtert. Es ist aber nlclit nStliig, 
dass eine Genitaítuberculose des Mannes vorhanden ist, sondem es 
kann aucb, wiť Cornet erfabren hat, nur eine Lungenaffection be- 
stelien und eine Befeuchtung des GenitaJorgans mit tuberculosem 
Speicbťl stattgefunden haben, um dasselbe schlUpfrig zu macben, 
und auf diese Weise das tuberculosť Materiál, das den anderen Theil 
inficirt, beschafift worden sein. 

Der gleiche Modus kann auch bei Onánie zur Infection des 
Genitales ňibren, dann uatílrlich secundär. 

Fernet sah Fälle, in denen gosumle Frauen eine wahrscheinlicbe 
primáre Geuitalerkrankung von langenkrankeu Männern, die keine 
Genitaltuberculose hatten, acgnirirten. 

Späth fand unter 119 Fällen die Vagína Ômal tuberculôs er- 
krankt, aber nur Imal ohne gleichzeittge UteiTistubej-culose, 

Oppenbeim sah unter 21 FäDen die Vagína 7mal betrofifeu. 

Chiari sah tuberculíSse Ulcern der Vulva und Vagina. 

Macdonald beobacbtete 3 Fälle von Lupus der vulvo-an&len 
Gegen d. 

Peckham und Lewers beobachteten 1 Fall von Lupus vulvae. 
Katte ebenťalls. Haborlin sah eine hypertropbische , perforirende 
Forni. Sängcr fand einen Lupus vaginae bei ťiner kräftigcn 56jährígen 
Frau. V i r c b o w beobacbtete Tuberculose der Vulva und Vagína. 
Davidsobn ebenso. Katte beobacbtete eine 32jähnge Frau, die 
seít 7 Jabi-eu gelben Ausfluss aus der Vulva hatte. ííeit 3 Jahi'en 
bestanden kleine Kníitchen. Es bestand eine Ulceration der Vulva 
und Vagina mit Bacillen. 

Reick sali eine Frau, deren Mann lungentuberculôs war, die 
eine tuberculOse Ulceration der Vulva mit Hypertropbie der kleinen 
Labie hatte, 

Moiitgomery fand bei einer Negerin von 30 Jahren eine Tuber- 
culose der Vulva. Sie war nicht hereďitär belastet. Sie hatte vier 
Kinder, davon starben zweí in fríihem Alter an Kachexie. Die Tuber- 
culúse der Vulva bestand seit 5 Jahren. Keine Lungentuberculose. 
Mann suspect. 

Defay sah ein tuberculdses Geschwílr der Vagina bei einer 
Patientin, die Lungentuberculose hatte. 

Cayla sali ein tíefes tuberculoses GescbwUr an der grossen Labie 
und am Scheideneingang. Gleichzeitig bestand Lungentuberculose. Also 
war es wobl seuundär durch tuberculíises Sputum entstanden. 

Zwoigbaum fand ein tuberculoses Gescbwíir der Vagína, dss 
erst später auf die Vulva tibergegangen war. Die Kranke starb an 
Lungentuberculose, Uterus und Adneie waren frei (Section). 

Desckamps theUte aualoge Fälle mit. 

Emanuel bescbrieb einen Fall von prímärer tJterustuberculose, 
in welchem der Uterus und der obere Scheidentheil hochgradíg 
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tuberculôs war, die Tuben mul Ovarien aber frei, Es fehlte ein alter 
Herd ira Innem des Kŕjrpers; es bestaud aber MOiartubereulosc der 
Leber, der Milz, des Bauchfells. 

Schuchardt sah bei einem 23jähngen Mildchen ein flacbŕB Ge- 
schwUr am Eiogang der Vagína, das Secret desstdben enthielt neben ' 
QúnokokkeD Tubťrkelbacillen (Scbucbardt hält aber eine Verwechs- 
lung mit Smej^mabacillen ftir moglich). Die Leistendriisen waren schwer 
tuberculôs erkrankt Das Mádchen hatte Jahre lang ein Verbältniss 
mit einem Mann gehabt, der tuberculôs war und an Tuberculose 
starb. Vor 2 Jahren batte sie eine schmerzliafte Ohraffection , die 
jetzt zur EntferuuDg eines bobnengrossen Sequesters filbrte- 

Bossi sah eine primáre Vulvatuberculose , Jones eine primáre 
Scheiden tuberculose, Angelini eine Tuberculose der Vagina und des 
Uterus, Breisky eine Tuberculose der Vagina bei einer alten Frau. 

Weigert fand bei einer 67jährígen Prau neben Dann- und 
Bauchfelltuberculose, Tuberculose der Vagína. 

Kiwíscb sah eínen analogen Pall bei einer Frau von 79 Jahren. 

Whítritge balt die Tuberculose der VuWa filr sehr selten. 

Eine Anzíibl der mitgetheilten Fälle beweiaen wobl, dass die 
Vulva und Vagina die erste Localisation der Tuberculose im Korper 
darstellen konnen, sei diese nun durch die Infection mit tubercultísera 
Spemia oder tubcrculäsem Spcicbel beim Coitus oder durch sonstige 
Berílhrung mit tuberculôs inficirten Gegenständen zu Stande gekomiuen. 
Verletaungeu begilnstigen jedenfalls díis Zustandekommen der Infection. 
Immerhin ist dieser Modus als ein recbt seltener zu betrachten. Von 
solchen kleinen Verletzungen der Vagína und des Introitus aus kann 
sich nach Hegar die Tuberculose auf dem Lymphwege weíter ver- 
breiten und daraus weiter innen Erkrankungen bervorrufen, die danu 
scheinbar prim'ár in loco entstandcn sind. 

§ 81. Unter äbnlicb gUnstigen Verbaltniasen steht vielleicht 
noch die Vaginalportion des Uterus, weil sie sowohl der Be- 
rílbning beim Coitus, wie durcb Fremdkorper ausgesetzt ist, w'áhrend 
das Uterusínnere bei solcben Individuen, die noch nicht geboren baben, 
entscbieden viel fester nach aussen abgeschlossen ist. 

Williams sah 2 F'álle mit Portiotuberculqse, in denen Bacilleu 
nachweisbiir waren. Die Umgebung war gesund, m bestand aber 
Lungentu b er c ul ose . 

Späth ťand auf 119 TJterustuberculosen 6 des Collura. 

Mosler fand unter 46 Frauen 4 mit tuberculíJser Ulceration des 
CoUum. 

Klob sah ein tiefes tuberculíises Ulcus am Collura. 

Vitrac sah eine tuberculose Ulceration desCollum ohne Scheiden- 
tuberculose, fand Bacillen und konnte durch Impfung den Nachweis 
der Tuberculose fílhren, die linke Lungenspitste war índurirt. 

Friedländer sah eine tuberculose Ulceration am Collum ohne 
weiteren Herd im KSrper (Section). Ebenso Heidenthaler, Winter, 
Fränkel (Bacillen, Malum Pottii), Matthews (primär, Uterus und 
Tube frei), Dríessen, Walther (ohne sonstige Tuberculose), Cornil 
(mit Hypertrophie bei einem Foll, den Péan hysterektorairte). 

K auf mann beobachtete eine Tuberculose des Cerrix uteri, die 
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am Oriflcium íntemum scharf abscliDÍtt. Das Orifícium uteri miemum 
war tlurch ein Ovuíum Nabothi verschlossen. Dieser Fall wäre ak 
prim'ár auťzufassen, Áuch Matthews sah eine primáre Tuberculose 
des Collum uteri. 

Meyer sah Tuberculose des Cervix, die als primär angenommen 
wurde, Das ist aber sehr zweifelliaft, da ein Lupus bestanden hatte, 
der zwor geheilt war. Tajlor sah eiuen Fall von Lupus cerricis. 
Der schon mitgetheílte FaU von Emanuel gehort natíirlich auch 
bierber. 

TJnter diesen Fällen sind einzelne, bei welchen die Tiibercidose | 
der Portio primär war. 

Äucb im liinerii des Uterus sind in einer ganzeti Beilie tod 
F&llen tubercul&se Herde beobachtet worden. 

Spätb fand unter 119 FaUen der Literatúr 10 Fälle von TJterus- 
tubercolose, davoii ■waren nur 3 protopatbiscbe. 

Miller machte bei 68 Fällen von Hysterektomie die bacterio- 
logiscbe tJntersuchuiig der Utemshôble, er fand in 2 Falleo ňna 
tnberculose Endometrifcis, die Tuben waren absolut íntact, 

Vassmer konnte 6 FäĽe von Uterustuberculose durch die ge- 
naue TJntersuchung der ausgescbabten Miissen feststellen: 

1. Sljäbrige Frau obne bereditäre BelastuDg, nie krank. Ut«ras- 
tuberculose. 

2. 26jälirig6 Frau, nicbt belastet, nie krank. Uterustuberculose 
in den Ausschabungen. Sonst gesund. 

3. 22jälirige Frau, frtiber Coxalgie, Ascites. In der Uterusaus- 
schabung Tuberkelbacillen. 

4. 28jäbrige Frau, Uterustuberculose, Darm, Netz, Perítoneum, 
Lunge tuberculos. 

5. 21jalxrige Frau, nicht belastet. Uterustuberculose. 

6. 39jährige Frau, nicbt belastet. Uterustuberculose. 
Krzywicki beobachtete eine 83jäbrige Frau roit Miliarťubei^^ 

eulose der Pleura, der linkcn Lunge unď gleiclizeitig sehr fortgescbrit- 
tener Tuberculose der Uterusscbleimbaut; femer ein 23jähriges Mäd- 
chen mit Tuberculose des Bauchfelk und des Uterus bei intacten 
Lungen; primär? 

Cullon beschrieb 5 FäUe von Uterustuberculose, die Kelly im 
Laufe von 18 Monaten operí rte. 

Keogh fand in den ausgescbabten Fetzen von Utenisscbleimbautíj 
oft Tuberculose, wo klinisch uicbt daran zu denken war. 

Cooper sah einen Fall von Tuberculose des Uterus ^ der ím 
3. Monat der Sckwangerscbaft platzte. 

Thorn, Tkiercelin, Schmorl und Kockel saben Utemsttiber 
cuIose; Schtlll ebengo; Breus dabei Meningealtuberculose ; Heiden- 
thaler dabei Lungentuberculose. Httnermann fand in einem Ge- 
fássthrombus des Uterus TuberkelbaL'illen. Hoffmann sah eine 
cbroniscbe Metritis auf tuberculoser Basis. 

Ho f ba u er fand bei einer 57jäbrigen Frau Tuberculose des UteruíJ 
ohne Tubenerkrankiing, Lungen, Darm, Urínapparat intact; primär? 

Nassauer sab in einem Uterus mit Collumcarcinom zwei kirsch- 
grosse Kndtchen mit RiesenzeUen und Tuberkelbacillen. Nassauei 
hält sie fltr primär von aussen inficirt. 
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F r a ti k Bfth eine Utemstuberculoae , dabeí war aber frUher 
Kaochentuberculose vorhanden. 

Haidenhaím, Uhland, Zweifel fanden Lupus uteri. 

v. Franqué soh eine Utenistuberculose bei Carcinom des Uterus. 
(Er hält die Infection durcb den Coit\is fíir etwas ganz ausserordent- 
Ucb Seltenes.J 

Der Fall von Emanuel wurde schon bei der Portio- und 
Scbeidentuberculose eí'wähnt, ebenso der von Thomson. 

Bossi sah eine primáre Uterustuberculose bei eíner 27]älirigen 
Frau, die im Uebrigen nicbt tuberculôs war, der Mann war aber 
tuberculôs- 

Frankenburger beobachtete einen Fall von Tubercttlose des 
Uteras und der Tuben, in welcbem die ganze Utenismusculatur bis 
liuf das Peritoneura von Tuberkeln durchsetzt war. Die Section ergab 
im tíebrigen nichts als Miliartuberculose, Der Autor hält ibn fllr her- 
vorgerufen durch Coitus. 

Aucb unier dieseti Fällen kännen einzeine als primáre ange- 
sprochen werden. 

§ 82. Am htiufigsten erkranken die Tube n an Tuberculose. 
Späth f and unter 119 Fällen allein 103 Erkrankungen der Tuben, 
von denen 29 dio Tuben aUein betrafen, während in 66 Fällen nocb 
der Uterus erkronkt war und in 5 FäĽeii Tuben, Uterus und Ovaríen. 

Wiakel fand bei 575 Sectionen tuberculOser PerBOtiea .^mal Tubentuberculose 
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Da£s die Tuben sebr häufig die Eingangsp forte ftlr die Tuber- 
culose der Genitalien sínd, das unterliegt wohl keinem Zweifel, ob 
si e aber diese RoUe auch fUr den gauzen Korper spielen, das ist sebr 
zweifelbaft. 

Die Tuben stellen die Verbindung ber zwiscben der Abdominal- 
liohle und der Uterushôble, síe werden also sich leicht betheiligen 
kännen an den tuberculflsen Erkrankungen der Abdominalboble, speciell 
des Peritoneums und des Darms und ebenso an denen des Uterus. 
In beiden Fällen ist aber die Erkrsnkung eine secundäre. Die Frage, 
die uns hier interessirt, ist die, konnen die Tuben an Tuberculose er- 
kranken, dadurch, dass Tuberkelbacillen von aussen direct in die Tuben 
einwaadem, ohne auf ibrem Weg in der Scbeide oder Lm Uterus Spuren 
zu hinterlassen ? 

Dieser lufectionsvreg ist in praxi nur denkbar fUr das tuberculds 
inficirte Spenna, Darait wäre schon die starké Einschränkung ge- 
macht, dass nur solche Frauen ínficirt werden kännen, die den Coitus 
austiben mit Männern , die im Sperma oder am Penis Tuberculose- 
erreger haben, denn es ist doch ausserordentlich unwabrscheinlich, 
dass , wenn Fremdkôrper mit Bacillen in die Vagina gelangen , dieae 
bis zu den Tuben wanderten, ohne vorher eine Erkrankung herror- 
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gerufen zu buben. Dass das Sperma hh in die Tuben vordringt, das 
wissen wir ja. Wir mílssen dabei aber docb bedenken, dass nicht da& 
Sperma soweit vordringt, sondem die Spermatozoen, Also míissteaJ 
entweder die Spermatozoen mit Bacillen beladen ihre WaDderunjfi 
machen, oder die Bacillen untemehmen sie auf eígene FausL Fílri 
ersteres haben wir keinen Beweis. Und fOr letzteres? Nicht dŕn 
Schatten eines Bcweises. Haben wir denn ein Recht, acute entžilnd- 
liche Procesae so einfach mit tuberculosen Processen nach dieser Rich- 
tung hin zu identificiren? Wenn wir eine angeblich ptimäre Pto- 
salpinx haben, ist denn da wirklich erwiesen, däss die betreffenďei 
EntzOndungserreger auf ihrem Weg bis zu den Tuben gar keine Er- 
scheinungen genaacht haben, auch nicht die geringsten entziindlichen 
auf der Schleimhaut der Vagína oder des U tenis, dass die Eiterem^er 
ganz still uber die Schleimhaut bis in die Tube sich geschlichen haben^ 
UTO nun dort erst sich in ihrem wabren Charakter zu zeigen? Ist da«j 
aber nicht der Fall, dann ist die T ubenerkranktmg eben keine primäre,' 
sondern eine Continuitätsinfectíon ron der Uterusschleimhíiiifc ber. Be- 
trachten wir denn dieLymphdríJse alsEingangspforte, wenu aie nach einer 
Angina oder nach einer Verletzung der Haut vereitertí* Oder wenn 
sie tuberculos erkrankt? Nun kíinnte mati freUich sagen, dŕr letíte 
Vei^leich stLmmt nicht, ein Vergleich wäre nur môglieh z. B. mit 
dem Darm. Gewiss, aber die Verh'áltnisse liegen bei diesen beiden 
doch recht verschieden. In den Darm kommen die Bacillen mit den 
Speisen, die den gleíchen Weg ziehen, sie kommen dahin in einem Zuge, 
in relativ kurzer Zeit, in grosser Zahl. Li die Tube kommen sie 
nur mit den Sperm&tozoen, und kommen diese denn in grosser Änwhl 
dahin ? 

Ohne Zweifel ist die Tube geeigneter fOr die Ansiedelung der 
TuberkelbacJUen und Entwickelung tler Tuberculoae. Die Tube hatj| 
viele Buchtcn und Falten, sie ist nicht so dem Wechsel unterworfen, 
wie das Plattenepithel der Scheide und des Iľterus durch degenerative 
und regenerative Processe. Es hat deshalb der Tuberkelbacillus hier 
Ruhe zu ungtístôrter Entwickelung. Das wiSrrle aber our begriinden, 
dass hier in der Tube die Tuberculose mehr zum Ausdruck komnit. 
Es kann deshalb auch leicht der Schein erweckt werden, ak ob die 
Tubenerkrankung, als die hochgradigere, auch die ältere wäre. Aber 
alles Theoretisiren wUrde keine Bedeutung haben, wenn durch irgend 
eínen Fall einwandsfrei die Môglichkeit erwiesen w'áre. Dieser Beweis 
kŕinnte aber nicht durch klinische FäUe geUefert werden, sondem umx 
duTcb Sectionsfálle , und zwar solcbe, deren Befunde in genauester 
Weise wie in den PäUen von Nägeli erhoben wurden. Wenn € or ne t 
sagt: FUr das Vorkommen eiuer primáre n Genitaltuberculose spricht 
ausser dem Umstande, dass sehr häufig gesunde kräftige Personen 
befallen werden, auch der oft dauernd giínstige Erfolg frllhzeitiger 
chirurgischer Eingriffe mit Entfernung der erkrankten Tht^ile, sei es 
des Hodens, der Tuben, des Uterus etc., so kann man mit demselben 
Rechte folgem, dass sehr viele Gelenk'- und Knochentuberculosen 
primär wären. Und das ist doch offenbar falsch. Eine Menge tuber- 
culäser Herde kunneu eben spontan ausheilen. Warum sollen das die 
primären Herde nicht kSnuen, auch wenn sie schon Metastasen ge- 
maeht haben? 
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Das, was die Literatúr nach dieser Richtting hin bietet, ist 
ausserordentlich wenig. 

ä c hrám m fand unter seinen 34 Tubentuberculosen nur eine 
primäre tind diese Kranke hatte als Kind ôfters an Brtiseii gelitteiu 
sie hatte Brustbeseliwerden gehabt, der Vater starb au Lungentuber- 
culose. Bei der Section famien sich in der Lunge alte schwielige 
KarbeD. 

T urne r machte die Section von 27 tuberculosen weiblicben In- 
dividuen imd fand dabei 5maJ Genitaltuberculose : Imíil Tubentuber- 
cidoae allein, 2mal Ttiben und Corpus uteri, Imal Tuben, Corpus und 
Cervix uteri, Imol Tuben, Uterus und Ovarien, Bei allen fand sicb 
Dsrmtuberculose. 

Kätschau glaubt eine primáre Tubentuberculose beobachtet zu 
habeD. Tuberculose Salpingitis, Oophoritis, Endometritis und abge- 
sackte Peritouitis. Äusserdem aber fsind sicb in jeder Lungenspitze 
tíine bis bohnengrosse tuberculose Hohle mit käsigen Massen und 
in der Ntlhe davon eine Reiie miliarer Knôtchen. Das frUhere Auf- 
treten der Beschwtírden im Baucb beweist meiner Ansicht nach gar 
nichts fUr das Primiire der Tubentuberculose. Wie viel Herde macheii 
Uberliaupt keine S3miptome. 

Htlhnermann beobacbtete eine Frau, die im 3. Schwanger- 
schaftsmonat erkrankte und im 5. Monat an acuter Peritonítis und 
allgemeiner Miliartubercnlose starb. Ea fand sich bei der Section 
Peritonealtuberculose , zaUlreiche Tuberkel an den Fírabrien , Salpin- 
gitis tuberculosa, der Uteruainbalt zeigte zahlreiclie Tuberkelbaciílen, 
sogar in einem Blutgerässthrombus des Uterus fanden sicb Tuberkel- 
bacdlen. Ansserdem submiliare Knôtchen der Lunge, Zwercbfell, Milz, 
Kíeren, Pleura, aber nirgends im Kôrper ältere käsige oder tuberculose 
Herde, Er Lält die Genifcal- speciell die Tubentuberculose fUr das 
Primäre. 

Die Fälle von Sippel, Picquŕ, Penrose (2 Fälle), Audio n. 
Ojemann, Prtlssen sind vielleicht pi-imär, da es aber nur klinisch 
beobacbtete FäUe sind, so sind sie nicht sicher. 

Im Falle von MUnster und Orthmanu waren in frtiheren Jahreu 
2mal Lungenontztlndungen ilberstanden. Da es nicht zur Section kam, 
so ist der Fall durchaus zweifelhaft. Ebenso sind die von v. Winckel 
und Czerny-Q eble, Orthmann u- A. mitgetbeilten Fälle be- 
schaďen. 

Ich bin daher der Meinung, das.<; eine primáre Tubentuberculose^ 
wo das Organ die Eingangsp forte war, bis jetzt nicht bekannt ist. 

I 83. Aucb far die Ovarien findet sich in der Literatúr die 
Ängabe, dass eine primäre Erkrankung an Tuberculose vorkomme. 
So theilt z. B. V- Franqué einen Fall mit, den er auf dié Cohabi- 
tation mit einem tuberculosen Mann zurUckfUhrt. 

Das Ovarium findet sich gar nicht selten an Tuberculose er- 
krankt, aber in den meisten Fällen ist die Tube oder der Uterus aucb 
erkrankt, wie z. B. in flem von Sippel ftlr primár gehaltenen Fall* 
ebenso in dem von Eotschau. 

Es lässt sich wohl a priori ohne weiteres sagen, dass eine wirk- 
lích primäre Erkrankung der Ovarien nicht vorkommt, noch vorkomnien 
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'k&nn. Da das Innere des Ovarium keine offene ComraunicatioR mit 
dem Genitalschlaucli hat, so wäre eine Erkrankung an Tuberculose 
nur auf dem Lymphweg oder Blutweg deakbar, oder soli etwa der 
TuberkelbaciUus durcli die Tuben durch auf das Peritoneum unď tou 
da ins Ovarium einwandern, wie es Gebhardt fílr moglich häJt? 

Ich fiflaube, es ist so evident, dass eine primáre Tuberculo.se des 
OTariuín im eigentlichen Šinne nicbt vorkom^men kann, dass aUo das 
Ovarium nie Eingangspfortť sein kann, dass es kemer Erôrterung 
weiter bedarf'. 

Der Fall von v. Franqué beweist nichts, da keine Section 
vorliegt. 

§ 84. Äus den verschiedenen mitgetheilten Beobacbtungen. und den 
doran gescblossenen Erärterungen kann man wohl so viel entnekmen, 
dass die Vulva, Vagina, Portío Taginalis, Cervix Eingangspforte fllr 
Tuberculose sein kíJnnen und sLnd, und dass dlese am bäufigsten wohl 
durcb den Coitus zu Stande konimt, in selteneren Fällen durcb tuber- 
culäs inficirte Fremdkorper- Der Uteruskfirper kann auch, wenn auch 
seltener, Eingangspforte sein, fUr die Tube halt^ ich es fiLr sehr un- 
wahiscbeinlicb, ííir das Ovarium ftlr unmoglich, 

Es war eine gauz natUrlicke Consequen2 unserer Forschungs- 
meiboden, dass man auch diese Frage auf dem Wege des Experi- 
ment e s zu lôsen suchte. 

Gärtner ist dem Problém, wie wir sckon frilher sahen^ in der 
Weise naber getreten, dass er bei Bäcken kflnstlieh Hodentuberculosc 
erzeugte und sie mit gesunden Weibchen sicb paaren liess, 22 Kanin- 
cbeitiu'ämichen mit Hodenfcuberculose paarten sicb mit 59 Weibchen, 
11 Weibchen wurden von den Männchen inficirt; 9 hatten Tuber- 
culose der Scheide imd des Uterus. 21 Meerscbweiuchenmännchen 
mit Hodentuberculose paarten sicb mit 65 Weibchen. 5 Wtjibcben 
bekamen priniäre Scbeidentuberculose. 

In anderer Weise steUte Péraire seiue Experimente an. Er 
injicirte Reinculfcuren von Tuberkelbacillen mit dem Secret von tuber- 
culoser Endometritis in die Vagína von Kaninchen. Das Resultat war 
tuberculose Metritis und Endometritis. 

C o r n j 1 und Dobroklonsky niacbtcn Injectionen von Tu* 
berkelbacilleu in die Vagína von Meerscbweinchen , indem sie dabei 
sorgfáltig jede Verletzung der Schleimbaut vermieden. Bei der Sec- 
tion fanden sich scbon vom 15. Táge an Tuberkel im Uterus uater- 
halb des epitbelialen Ueberzugeš. 

Entgegengeaetzte Resultate batten Guzzoni degli Occarini und 
Williams. Sie machten zunächst Injectionen von Jodtiactur in die 
Vagína, uni sie zu disponiren und injicirten dann Qewebspartikel von 
einer tuberculoseu Salpingitia. In allen Fällen starben die Thiere &a 
aUgemeiner Tuberculose ohne Genitaltuberculose. Ein Meerscbweinchen 
war zur Zeit der Injection träcbtíg, gebar ein Junges, das 19 Táge 
später an Tuberculose der Lunge, Milz, Leber starb. 

Popoff deponirte die BaciĽen in die Vagina von 8 Meerscbwein- 
chen ohne vorherige Verletzxmg. Das Resultat war negativ. 4 Meer- 
schweincben brachte er erst mit einer gebogenen Nadel eine Verletzung 
der Vaginalschleimhaut bei und spritzte ibnen */« Stunde später Tu- 



berkelbacillenculturen ein. Es fanden sich tuberculose VeränderungeD 
an der verletzten Stelle. 4 Meersckwemchen niacMe er erst eine Ent- 
zUndung mit Jodtinctur, Terpentm, Silbemitrat , und 2 Táge später 
Injectionen von TuberkeJbacillenculturen. Es fanden sich tuberculose 
VeränderungeD der LjmphdrllseE der Leiste, der retroperitouealen Drtlsen 
und des Genitalapparates ohne Tuberculose anderer Organe. 

Gorovitz brachte zunächst bei 3 Meerschweinchen und 3 Lapins 
Tuberkelbacillen in die Vagína; ňm Meerschweíncheu starben 10 bis 
12 Táge später, abgemagert, die Vagína war entztlndet, jedoch frei 
von Tubérkelbacillen und Tuberkeln. Beí den Kanínchen fand sich 
nichts. 

Femer deponirte sie bei 12 Meerschweincben und 8 Eaninchen 
TuberkelbaciUeu aiif die gesunde Schleiinhaut der Uterushônier. Bei 
den Kaninchen hatte sie kein Resultat. Bei den Meerschweinchen 
fanden sich in allen Fällen tuberculôäe Veränderungen. Am häufigsten 
waren die ilíacaleti Lyuifíhdrltsen Terändert, meíst mit nin.ssiger Tuben- 
tuberculose combinLrt, aber auch ohne das; in einigen Fällen fand sich 
auch Peritonealtuberculose um die Tube, in anderen war die Vagína 
betbeiligt. in einigen Fällen waren alle Organe tuberculOs. 

Diese Experimente erweisen die Môglichkeit, auf solchem Wege 
Tuberculose von Männchen auf die Genitalien speciell die Scheide des 
Weibchens zu ilbertragen; sie erweisen aber femer, dass die Ueber- 
tragung nicht bäufig eintritt, baufiger, wenn die Scbeide durch Ent- 
ziindungsprocesse vorbereitet worden ist. 
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Die Verbreitung und Localisatíorr der Tuberculose 

im Korper. 



Erste Abtheilung* 

Die Verlíreitmig der Tuberculose. 

Capitel XXV. 

§ 85. Im vorigen Capitel baben wir die Eingangspforten kennen 
gelemt, welche der Tuberkelbacillus fUr seine Inrasion in den Kôrper 
bat. Wir haben daraus gesehen, dass weítaus nicht alle Organe, die 
azL Tuberculose erkraufcen, Eiugaugspforten '&iaá und sein konneiL, da^s 
sie als secundäre Stationen der Tuberkelbacillen gelten míisseu. 

Wie ist u u n die Erkrankung von dem Primärlierd in den secun- 
d^en gelangt? Wie verbreitet sich die Tuberculose im Kôrper? 

Die Yerbindungsbahn zwiscben einauder nahé gelegenen Herden 
ist gewôhnlicb eine andere ak die zwisclieii Primärherd und einem 
gaui entfernten Secundärherd. Fíir die erstere hat schon Klebs in 
seiner Arbeit íiber die Entstebung der Tuberculose und ibre Ver- 
breitung im Kôrper die Lympbgeľässe in Ansprucb genommen und 
ron einer Lyraphangitis tuberculosa gesprocben. „Die Infection ver- 
breitet sicb continuirlich , vorzugsweise auf dem Wege der Lymph- 
gefásse, erst später auf dem Blutwege." Scbon fílr den Danu hat er 
diese Verbreitungsweise festgestellt und von den meisten Autoren ist 
diese Annahnie auch durcbaus acceptirt worden. Ich erinnere nur 
daran, dass uian ja schon frUbzeitig die RiesenzeUenbildung in Be- 
ziehung zu den Lymphgefássen gebracht hai Es ist wobl auch keín 
Zweifel, dašs Uberali da, wo die Theile, wie wir im vorigen Capitel 
saben, z, B. die Schleimhäute, auf denen die Bacillen ihren Eingang finden, 
nicbt selbst erkranken, sondem von den Bacillen durchwandert werden, 
dass uberali da wobl die Ljmpbgefásse die Babnen sind, auf welcbea 
die Bacillen zu ihrer ersten Station, der Lymphdrflse, gelangen. Das 
unterliegi wohl ftir die fíalsdrtlsen, fílr dio Mesent-erialdrUsen keĹnem 
Zweifel. Aber auch flir die Lungenhilusdriisea wird diese Ansicht neuer- 
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dings wieder vonRibbert vertxeten in der Weise, dass sie zu Stäode 
kämen suf dem Ljmphwege, olme prímäre Erkrankung der Lunge selbst. 
Aucb ftlr die äusseren Gewebe ist diese Verbreitung der Tuberculose 
auf dem Lymphwege beobachtet TTorden, Jordán hat vor Kurzem 
,4 Fälle von Ljmpbangitis tuberculosa vom Arm beschrieben und konnte 
da noch 23 Fiiíle aiis der iilteren Literatúr anfiiliren. Auf diesem 
Wege aber wilrden wir woh.1 kauro je eine Verbreitung der Tuber- 
culose in dem Sinne erbalieUj dass weit entfernte Metastasen ent- 
stftnden. Zur Erklärung dieser mUssen wir auf das Blutgefässsystem 
greifen, und ich fUbrte sebou obeu die Meinuug Kle b s' an, der die 
Blutwege hierfUr heranzog. Auch von anderen Autoren ist dies scbon 
frtlhzeitig geschehen. Die Annahme war die, dass das tuberculose 
Gií't in die Qefásse gelange und durch den Blutstrom weiter verbreitet 
werde. Fiir die Knochen- uud Gelenktuberculose hat Kiinig 1884 die 
Ausicbt ausgesprochen, dass sie durch Verschleuderung von tuberculôsem 
Materiál von einem Primärherd durch die Blutbahn zu Stande komme- 
Und 1886 konnte W. MUHer durch Injection von tuberculôsem 
Materiál in Arterien bei Thieren eíne Tuberculose der Knochen und 
Gelenke ersseugen, die absolut identisch mit der menscblichen war. 
Heutigen Tages ist die Annahme einer hämatogenen Entstehung vieler 
chirurgischer Tuberculosen durchaus aUgemein aoceptirt, sowobl bei den 
Knochen, Gelenken, wie bei der Niere, den Hoden etc. 

Am besten nachgewiesen ist der Blutweg fiUr die atlgemeine 
Miliartuberculose. 

Während Ponfick gezeigt hat, dass der Ductus thoracicus in 
der Mehníahl der Fälle von gencraliairender Miliartuberculose in eigen- 
thilmlicher Weise niitbetheiligt wird , in dem si ch eine meist vielfáltige 
Eruptjon kleineľ tubcrkelilhulicher Kn(3tchen iu seiner Intinia entwickelt 
und auch Andral sebou eine Tuberculose des Ductus thoracicus nach 
Erkrankung der betreifenden Ljmphdrtlsen gesehen hat, konnte Cohn- 
heim im Verlauf von 3 Jahren nur in 3 Fällon von acuter Miliartuber- 
culose eine Erkrankung des Ductus finden. 

Im Gegensatz hierzu lenkte Weigert die Aufmerksanikeít auf 
^inen anderen Punkt: Weigert wies dar auf hin, dass es bei der acuten 
liliartuberculose zu einer tuberculosen Blutvergiftung käme, zu einem 
Eintntt des tuberculosen Giftes in die Blutbahn, also entweder zu 
eínem Hineinwuchern der tuberculosen Producte iu oflfeae Blutgefásse 
oder zu eineni solchen in diejenigen Lymphbahnen, die centrál wärtí> 
uicht mehr durch Drtlsen unterbrochen siud. 

Bereits im Jahre 1878 berichtete Weigert Uber 2 Fälle von 
LungenvenentuberculoHe, und im Jahre 1883 konnte er zusammen iiber 
13 von 14 íiufeinanderiblgenden Fälleu referiren, in denen er Tuberkel 
in Venen ols Ausgangspunkt der allgemeinen Tuberculose nachweisen 
konnte. 

Milgge fand in 10 Fällen von allgemeiner Miliartuberculose Smal 
Tuberkel der íntima der Lungengerásse. Díe Mehntahl sass in den 
Venen und zwar meistens in den kleinsten und vor allera an den 
TheilungssteUen. 

Di t tri ch konnte 1888 nachiveisen, dass die Miliartuberculose 
bei einem 12jährigen Knaben infolge von Tuberculose der Aorta durch 
Verwachsuog mit einer tuberculäsen Lyniphdrilse entstanden war. 
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Ftlr die Verbreitung der Tuberkelbacillen im Kôrper des R in des 
kam Schmidt-Muhlheiin zu der Meinung, dass sie mehr durch di^ 
Ljrophbahnen ab die Blutbahnen zu Staode komme, 

Sticker wies in 2 Fällen Tuberkelbacillen im Blute der Fingei- 
spitzen bei an generalisirter Tuberculose leidenden Menschen nacb. 
ebenso Ulacacis. Desgleichen Doutrelepont im Blut der Backen- 
haut bei tiiberculuser Meningitis. 

Berpfkaramer beobachtete einen Fall von Miliartuberculose, wo 
zwar die Pulmonalvenen frei waren, jedoch um Arterien und Venen Hofe 
von TuberkelbaciUei] in den Lymplibaliuen lagen, die oft bis io die' 
Muscularis der kleínen Arterien, ja bisweílen in das Lumen besonders 
der kleioen Venen hinein vordrangen. In 21 Fälleii war Tuberculôse 
der Iiitima Torhanden. Weigert fand eine ausgedehnte umsdinebeoe 
Miliartuberkelbildung in der Intima grosser Lungenarterien. In der 
peripheren Zóne der Intimatuberlcel sehr reichliche Tuberkelbacillen bis 
unmittelbär an das Lumen des Gefásses reichend. 

Herxheimer sah eine circuniscripte Miliai-tuberculose eínrr 
offenen Lungenarterie. 

Nasse fánd tuberculose Erkrankung der zufiihrenden Ärtírie init 
nackfolgender Tkrombose bei disseminirter Tuberculose in der Níere; 
femer sah er in der Niere locale disseminirte Tuberculose, dereo 
Ursprung in dem Durchbruch eines Tuberkels in eine Arterie ío 
suchen war. 

Durand-Fardel fand Tuberkelbacillen in thrombotischem Ma- 
teriál von Nierengefássen und H e 1 1 e r wies in 5 Fällen endocarditiscber 
Éxcrescenzen TuberkelbaciUen nach. 

Weigert, Kundrat, Tripier^ Burkhardt (3 FäUe), Lond^ 
undPetit, Bingisser, Meudez, Poliak, Benda, Banquet, Etienne. 
Sabrazés und Brengues, von Leyden, Auché und Ohambréient 
fanden Tuberculose des Endocards, Babes und Stoiescu Tuberculose 
unter dem Endocard, Weicbselbaum, Birch-Hirschfeld, Klebs, 
Kotlár fanden tuberculose Thromben des Herzens. 

Hanau sah unter 13 Fällen von Miliartuberculose, die er in ge- 
nauester Weise untersucbte, 8m al Venentuberkel. 

SchUrhoff fand einen käsig tuberculosen Herd im Herzen. 

Sigg sah llmal einen Einbruch in die Lungenvene, 15mal in 
den Ductus thoracicus, Imal in die Vena suprarenalis , Imal in die 
Aorta. Er stellte im Ganzen circa 100 Fälle genetisch aufgeklärter 
Fälle von Miliartuberculose zusammen. 

Hanot und Levy fanden Intíntatuberkel der Aorta bei Miliar- 
tuberculose. Desgleichen Hanot, Buttermilch, Aschoff, Stroebe. 
Blumer, 

Bauntgarten hat oft Venentuberkel gesehen, Er verlangt aber 
TJlceration derselben, wenn sie Ursache der Miliartuberculose sein soUŕH. 
Er nimmt nich t eine directe tuberculäse Erkrankung der Gefásse oder 
einen Einbruch der Tuberculose in die letzteren als Ursache an, sondem 
ist der TJeberzeugung, dass die Bacillen erst die L^Tuphbahn betreten. 
und erst. von da aus in die Blutbahn gelangen. Gegen die Wei' 
gerťsche Ansicht sprachen sich auch WÍld und Ribbert aus; sie 
meinen, eine Gefásstuberculose sei nicht nOthig zu allgemeiner Miliar- 
tuberculose; sie nehmen eine Vermehrung der Bacillen im Blut »n, 



während Weigert auch in späteren Untersucbungen seinen Standpunkt 
festhielt, ebenso wie viele andere Forscher, dass der Einbnich in das 
Qefássrohr vermittelst einer tuberculííseD Durchwucberung der GelUss- 
waod von einem urspriinglich extravasculären Tuberculoseherd aus 
ÄU Staiide kommt. Dera gegentlber ist Beoda der Meinung, dass 
vielfach eine Erkrankung der Intima primár entsteht, eine 
EiidaDgitis tuberculosa, und suťht díes durcb díe Elasticaiarbung zu 
beweisen, indem er niit Híilfe dieser autochthone Intiiíiawucberungen 
fand und femer constatirte, dass die Fluch.enausdeh.nuiig im Litmeu 
erbebHcíier war und dass der Yerkäsungsgrad innen hober ak íq 
den äusseren Scbičhten war. Er fand, dass die friscben Herde inner- 
balb der innersfcen elastiscben Ĺamellen vollig in der Intima sassen. 
Sie k5nnen gegen das Lumen zu noch von einer Endotbelscbicht be- 
deckt sein. Bisweilea setzen sie sicb indessen unmittelbar in einen 
kleinen zellbaltigen Thrombus fort. Die Média zeigt an solchen Stellen 
eine ganz circomscripte Infiltration mit polynucleären Zetlen, weiter 
aussen ist nicht die geringste Verändening erkeimbar. B end a bat, 
wie er sicb selbst ausdriickt, das an Herz, Arterien, Venen und Lymph- 
geliisšcn nachgewieseii , was Orth, Sigg, Stroebe nur an einzelnen 
Gliedern des Blutgefásssystems gelegentlich beschrieben baben. In die 
Blutbahn gelangen die Bacillen seiner Meinung nacb aus einer ver- 
kästen LjrmpbdrUse oder eineni tuberculSsen Herde in den Knochen. 
B en d a fand bei seinen Fällen Smal Knocbencaries. Er bestätigt 
einersejts Weigert, ninimt andererseits aber als das Hiiufigere die 
primáre Erkrankung der Intima an, wie er sie bescbrieben hat. Die 
Fordening Baumgarten's, dass, wenn die Venentuberkel wirklicb 
die Ursache der acuten Miliartubercnlose seien, atso der Beimiscbung 
der TuberkelbaciUen in das Blut, dass dann mindestens die Gefáss- 
tuberkel ulcerírt sein intSssen, diese erhebt auch Ribbert in seiner 
ueuesten Arbeit und betont zugleicb, dass in einer ganzen Aníahl von 
FäUen die Oberfläcbe der Venentuberkel intact war, dass ako eigent- 
lich keine Einbrucbstelle vorhanden war. 

Er nimmt ein Curaíren von BacUlen im Blute an und eine Ver- 
mebrung daselbst und legt Gewicbt auf die Tbatsache, dass bei oft 
ganz kleinen ulcerirten Stellen eine enorm grosse Menge von Bacillen 
im Blute kreisen. Er scbätzt die ZaJil der Fälle, wo die Ulceration 
dem Bacíllengebalt des Blutes entsprícht, auf noch nicbt 10 Procent. 

»In 30 Procent sei Uberhaupt kein Gtefássberd nacbzuweisen. 
Ist also hierbei der genauere Modus noch durcbaus zweifelhafl, 
■O wird docb scbiiesslich von allen Seiten anerkannt, dass das fcuber- 
ci]l5se Giflt auf dera Blutwege sicb im KSrper verbreitet. 
In analoger Weise, wie dies bei der Miliartuberculose der Fall 
ist, geschiebt es auch bei den gewohulicben chirurgiách en Tuberctilosen. 
Zweifellos entsteht die Knochen- und Gelenktuberculose , die Tuber- 
cuIoa« innerer Organe auf dem Blutwege und z war in der Weise, dass 
entweder eine tuberculose 3Iasse von einem Primärherd sicb abläst, 
jedoch nicbt diffus im Blute zur Vertbeilung gelangt, sondem als Era- 
boliis nach irgend eJneni Punkte verschleudert wird, dort aber durcbaus 
nicbt vollíitändig stenosirend wirbt, sondem z. B. an einer Tbeilungs- 
stelle hängen bleíbt, und nun die Gefásswand zur tuberculosen Er- 
krankung bringt, oder dass nur einige wenige Bacillen in die Blutbahn 



I 




240 



Die Verbreitung der Tuberculoae im £5rper. 



gelangen und au irgend einer oder mehreren Stellen sich fesfeseteei 
In die Blutbakn geíangt er durch Betheiligung der Blatgefôsse amrl 
prímáren Herd oder durch die Lymphbatn. Durch eine Reite Toa 
Experimenten , die auf dera Blutwege TuberciUose zu erzeugeti sich 
bestrebten und es auch erreicliten, ich meine die von W. M ti U e r, 
Friedrich, ist dieser Modus als der waiirscWnlichste sebr nahe- 
gelegt worden. 



Zweite Abtbeiíung. 

Die Localisatiou der Tnbercolose. 



Capitel XXVT. 

§ 8G. Man iindet die Tuberculose beinahe an allen Ki>rperstelleii. 
In eínem Theil der Gewebe resp. Organe prím'ár, als erste Erkrankung 
des Kärpers ilberbaupt an Tuberculose; in einem zweit«n Tbeil dtr 
Gewebe resp. Organe secundär, in der Weise, dass von jenem prinweQ 
Herd Materiál in der irQher besprockenen Weise weiter forttransportírt' 
wird und ein anďeres Organ krank machi, und drittens schliesslicb 
secundär in der Weise, dass die Tuberculose aus einem pňinär er- 
krankten Organ in ein nebenan liegendes íiberwucbert. Erkranken 
konnen an Tuberculose so gut wie alle Gewebe und Oi^ane: Haut, 
Bindegewebe t Muskebi^ Sehnen, Nerven, Blut- und L3rinphg^as«, 
LympbdrUsen , Knochen und Gelenke , die Schleimhaut in der Naše, 
Gaunaen, Zunge, in Mund, Racben, Tonsillea, Speicbeldrilsen , Oeao- 
phagus, Magen, Darm, Rectum, Anus, die Leber, die GaUenblase, die 
Niere, der Ureter, die Blasej Hamrohre, der Uterus, die Vagina, der 
Kelilkopf, Trachea, Lunge, ífebenniere, Pankreas, Milz, Prostata, 
Nebenbodcn, Hoden ^ Penis, das BruätfeU, das Bauchťell, aucb aL^ 
Brucbsack, die Hirnhaute, das Gehim, die Sehnenscbeiden , Scbleini' 
beutel, das RUckenniark, die Brustdrtlse, das Ovarium, Obr und Auge 
rait seinen Häuten, Keia Organ bleibt also verscbont, Díese Erkenntniss 
ist freilich relativ spät gekommen. Ein Blick auf die Gescbichte der 
Tuberculose lehrt, dass die Lungen- und Darmtuberculose schon frflh- 
zeitig bekannt war, wenn auch der Streit tlber die Nátur der Procese 
hin und her wogte. Wic lange aber hat es gedauert, bis z. B. die 
priniäre Hauttuberculoae , der Lupus als Tuberculose erkannt wurde? 
Erst Friedländer bat dies im Jahre 1874 gelehrt, und ebenso ist es 
mit einer anderen Tuberculose gegangen, ich meine die Gelenktuber- 
culose, von der man bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts nícht 
wiisste, dass sie in das Capitel der Tuberculose gebôrte. Primär er- 
kranken, wie wir gesehen haben, nnr sebr wenig Gewebe, Zweífellos 
kann es die Haut, die Schleimhaut der Naše, des Mundes, des Kachens, 
die Tonsilleu, der Kehlkopf, die Lunge, die Vagina, der Penis, der 
Darm, das Auge. Secundär auf híimatogenem oder lymphogenem 
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Wege, ousser deti eben genannten aĽe fibrigen, Bezweifelt ist dies 
nur z. B, von den Muskeln, Jedenfalls ist die Tuberculose in den 
Muskelii selten so entstanden ^\ sondem meist Vún der nebenanliegenden 
Tuberculose des Bindegewebes oder der Lymphdrílsen Ubergewandert. 
Auch die FäĽe von directer ErkranktiQg der Brustdrtisea an Tuber- 
culose siná sekr selten, die meisten sind ebenfalls von der Umgebung 
ber inficirt. Dasselbe gilt von den Nerven. Auch die Hauttuberculose 
kann in gleicber Weíse entstehen, indem durcb Perforation tuberculôser 
LjmphdrUsen das tuberculose Materiál ďirect an die H aut koiumt. 

Die Frage, ob ein Organ primär oder secundar an Tuberculose 
l'flikrankt, ist gewiss wichtig sowohl fflr die Prognose wie ftlr die 
Therapie, die Prflfung aber gebôrt nicbt bierber. 

Durcb mecbaniscbe Weiterbeforderung inaerbalb eiues Eanalsystems 
des Korpers tou irgend einem prímären Uerd aus kommen sicher noch 
eine ganze Reihe von tuberculôsen Erkrankungen zu Stande, so z. B. 
Darmtuberculose , Rectaltuberculose, Ureter-, Blasen-, Hamrohren- 
Hoden-, Prostatatuberculose von den Nieren, die freilich aucb meta- 
statiscb eutsteken koDnen. Diese Fragen an den eiozelnen Geweben 
und Organen zu prtlfeíi, das ist hier nicbt unsere Áufgabe; das \rird 
in den Ärbeiten Ober die Tuberculose der eiuzelnen Organe erortert. 



') Eínen FaU von Verbreitung der Tuberculose ito Muskel auf dem Blutweff 
h^bt ich beabacbtet. !n ein tabcrcutäsea HiiítgeleiLk war toto eine Punc.tíoD und 
Jodoform^lycermiujectiän gem&cht worden. Duiacb entwickelte sicb elnŕ iib^r doi 
g&nzen M. eartoriu« dt3seminíŕt*> imd auf ibn bescbränkte Mili&rtiiberŕuloBe, die 
wohl kauni anders zu erklären ist. 
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Die klinischen Erscheinungen der Tuberculose. 



Krste AbtheOung. 

Die localei Erscheiniuigen. 
Capitei xsvn. 

§ 87. £!ntspreclieiid der Äuifassung, dass die Tuberculose stete' 
xunächst eúie locale Erknuikimg sei, mtlssen wir auch als erstes 
die locíUťQ £rscheÍDUiigeo besprecben. £s ist aber freUíeh in diesem 
aUgemeinen Tbeil darQber wenig zu sagea, da gich diese localen 
Erscheinungen selbstveretÄndlich verschieden darstelien, je nach deni 
Organ, wekhes betroffen ist. Bei den Siissereo Tuberculosen kommt 
die Krankheit merst zur Wahmehmung durch Schwelluiig des be- 
treffeiiden Theiles, in selteaen FäJlen durch Schmerz an circumscripter 
Stelle. Die Schwellung hat sích meist ganz allmählicli aus kleineo 
Anfangeu weiier entmckelt. In eínem späteren Štádium betheilígeo 
sicli sťbon die umliegeuden Theile an dem Process. Bei DrOsentnbŕf 
culose E. B. findet sich die Drflse rait der Haut Terlotbet, die Hant 
blatiroth gefärbt, «YeiitaeU schon zers^Git, so dass eine Fistel Torhandeo 
ist, die in die erkrankte Drflse fUlirt, aus der sich meist dílnner käsiger 
Eitar entleert. Dasselbe i:$t der Fail bei den Geleoken und aucb die 
Haut", die Scbleímbauttuberculose Keigt dieselben Erscheinungen, nur 
dass hier die GescbwtlTsentwiekelung frúhzeitiger aufbritt, weil die Be^ 
deckmtg geringer, ei&e Perforation also leichter ist. Die Verinde- 
rDDgen werden im WesentliclieD herbeigetiikrt durch die VeränderuiigiMit 
vekke das specieUe Prodoct der Tabercitlose, der Tuberkel, durch^ 
maclil Der eine Terkäst imd zerfaUt, ein anderer entstehi daneben 
neu. so greifl der Process um sicb: ^e Scbranken des Organs werdeB 
g«&preug(, die Granulation wächst heraus. Die Yerkäsim^ bedingl 
aach dtts dgiMlItlmlidte Aossehen des tubercoldsen Eiiers. D«s, ««$ 
MU éeak tabeveolisaL Fiastcin •■MfttwwA^ vis aas den tuberculôsen äIm' 
cemtm ňeh etttteert, ist tacist keia g«w*6lmHciier Liter,, soadeni ref 
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flQssigtes käsiges Matéria!. Wir haben dartlber schon an frtlherer 
8telle gesprochen. Ln aiuleren Fällen zeigt sich weniger die Neigung 
zn Zerťall, sondeni zu turaorartigem Wachsthum mit starker fibroser 
Umwandlung, das sind die seltenen Fälle tou Tumorbildung in der 
Naše , iiQ Kehlkopf und auch in den Gelenken. In wíeder anderen 
Fälleu tritt am raeisten die Essudatbildung iiervor, der tuberculose 
Flíissigkeitaergusa mit starker Fibrinbildmig in Setmenscheideíi und 
Oelenken, in der Baucbliďble. 



Zweite AbtbeUung. 

Die allgemeinen Symptóme. 

Capitei XXVIII. 

äasHere AuBsehen^ der Erniíhrtingsxustaiid der Fatienten. 

g 88. Im Ablauf der localen Erkrankungeo stellen sicb Storungen 

[des ÄUgemeLubefiLQtfens ein, die einestbails ubMagig ^ind voti detn 

Sitz der primären Tuberculose, von der weiteren VerbreituQg der Er- 

krankung auf andere Organe, anderentheUs von der allgemeinen Ver- 

fiftung des Kärpers mit toxischen Producten des Tuberkelbacillus. 
weifellos findet sich eine ganze Anx^abl von Kranken, die infolge dieser 
Erscheinungen eleitd ausseben, Andeverseits íst aber nicht zu bezweifeln, 
dass ein grosser Procentsatz von Patienten mit chinjrgischer Tuber- 
culose durcbaus gesimd aussiebt, volí, rund, rothbäckig, Dieser Punkt 
kann nickt genug betont werden. Das gesimde Äusseben eines Patienten 
ist bei chirurgiscben Krankheiten kein Orund gegen die Diagnose 
Tuberculose. Das ist ja aucb okne weiteres Terständlicb , wt*nn man 
daj-an featbält, dass die cbirurgiscbe Tuberculose eine locale Knioklieit 
ist, dass die primäre Tuberculose unbedeutend sein kann. 
H Erst wenn der tuberculose Process grôssere Dimensionen an* 

^Uenommen — icb sebe selbstverständlícb von den Fällen ab, wo er in 
BEbém fDr die Lebensfunctionen wicbtigen Organ sitítt — •, erst dann 
leidet gewôbnlicb tlas Allgenieinbefinden darunter, weim erbebliche 
Z«rst6rUngen, z. B. im Knocben, aufgetreten sind, wenn infolge dessea 

Iscblaflose Núcbte die Kräfte consumiren und die Patienten den Appetit 
verUeren, das Zimmer nicht verlassen und die frische Luft eutbehren, 
tiamentbcb aber, wenn die gescblossene Tuberculose aufbricbt, 
eine oder mehrere Fisteln entetehen und dazu atute Stopbylokokken- 
oder Streptokokkenínfectionen kommen. Es ist erstaunlicb, wie aus- 
gedeknt z. B. eine gescbloi^sene Gelenktuberrutose sťin kann , bei 
bllihendem Aus.seben der Kranken, Trotíidem lässt sicb ín einer nidit 
uubetrucbtlichen Zalil von chirurgiscben Tuberculofleerkrankungen ein 
Leiden innerer Organe nacbweisen. Es íinden sicb nuuientlich Er- 
krankungen der Lunge, der Níeren und d£ir Lympbdrllsen. Lungen- 
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erkrankungen geringeii Grades bestelien raeiner Meinung nacli riel 
ôŕters, als sie kliniscli uacbgewiesen werden, weiJ sie Uberhaupt mcht 
immer uachzuweisen sind, imd specíell weil die UntersuchuQg auf den 
chirurgisclien Äbtheilungen vielfach doch uicht so genau ist. 

K oni g bat eiomal vor JahreD eioe Zusaramenstellung darOber 
tnachen lassen, flir die Knochen- rniá Gelenktuberculose, Er faud imter 
67 Äutopsieii 53inal neben der Knocbeu- und Grelenkerkrankung alte, 
dem Anschein nach ältere Herde als die erstgedaeliteii waren (79 Pro- 
cent), die Luugen waren 37mal betroffen, und zwar 22inal allein, lômal 
zusammen mit anderen Organen. Die Drtlsen 21 mal und zwar 12tnal 
alleín, und Qmal zusammen mit anderen Organen. Äm häufigsteo 
Tľaren die Broncliialdrtlsen (ISmal), daon die Mesenterial- und RetfO- 
peritonealdrtisen, am seltensten die Drtlsen der Extremitäten und des 
Halses erkrankt (2inal); der Urogenitalapparat war im Ganzen 9in»l 
erkrankt, einige Malé allein, in der Regel zusammen mit den Lungen. 
Diesen pathologiseh-anatomischen Befunden eatsprecben die kUnisciien 
Erscheinungen. Es finden sich in einer Anzahl von Fällen mebr oder 
weniger ausgespro ebene Erscheinungen von Limgenfcubercuiose , und 
als Ausdnick der Ertrankung des Urogenitalapparates Anomalien de? 
Urins. 

Ändererseits mUssen wir aber doch festbolten , dass auch viel- 
facb cbirurgische Tuberculosen ohne jede erhebliche Betheiligun? 
von lebenswichtigen Organen rait sťárkerer Stôrung des Allgemein- 
befindens bestehen, fíir welcbe jene oben angeftihrten Ursachen doch 
nicbt ausreichend sind. Zur Erklärung dieser Erscheinung miissen wir 
die oben erwähnte Vergiftung des Kôrpers durcb die toxischen Pro- 
diicte der Tuberkelbacillen heranzieben; ich erinnere an die auf S. lóí 
besprocbene Experimentaluntersuchung Maffucci'a, an die tJnter- 
suchungen mit todten Tuberkelbacillen etc. 

Auf einige klinische Erscheinungen mUssen wir aber noch specieUer 
eingeben. 



Capitel XXIX. 

Die Temperatiirveľtiältiiisse. 

§ 89. im Allgemeinen verlaufen die cbirurgischen Tuberculosen, 
so Unge sie nicbt complicirt sind, obne erbeblicbe Temperatursteige- 
ning, docb ist vielfach eine geringe Temperaturerhohung zu coná«- 
tiren. Bricht jedoch eine Tuberculose auf und kommt nun in diŕ 
Fistel eine andere Infecfáon, z. B. diircb Staptylokokken oder Strepto* 
kokken, so kônnen, wie vielfacbe Erfahrungen erweisen, erhebliche 
Temperatursteigerungen auftreten, gewohnlich unter starker Zunahme 
der Secretion aus den Fisteln, In seltenen FäĽen kann auch die tuber- 
culose Erkraukung z. B. der Knochen acut mit Fieber einsetzen, ähn- 
Ucb wie bei acuter Osteomjelitis. Solche FäUe babe ich vereinaeit 
beobachtet. Freilich wnrden in diesen Fäillen keine bacteriologischeti 
Untersncbungen gemacbt, um zu constatiren, ob ausser der tuberculiises 
Infection, die histologisch festgestellt wurde, noch etwa eine Staphvlo* 
kokkeninfection bestand. Ausserdem ist aber immer zu bedenken, disí 
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chinirgischen Tuberculosen meist nocli andere priinäre Herde vor- 
handen sind, die ilie Ursache des Fiebers sebi kormeu. Gar nicbt selten. 
fíndet man mässige locaU Temperatuľerhuhung. Das ist namentlich 
ibei Gelenktubercuäosen oft íu constatiren. 



^ 
^ 
^ 



^ 



Oapitel XXX. 
Der Urin. 

§ 90. Hochsinger fand ausnahmslos bei tuberculíJsen Kindern 
mit LuDgeii-, BauclifelI- und Hirnhauterkrankungea, ganz gleichgUltig, 
ob der Donn krank war oder nicht, Indicanurie, und erklärte sie da- 
durch, dass die Leistungsfáliigkeit durch die schwere Itifection berab- 
ge&etzt wäfŕ und die resorptiTe und secretorische Thätigkeit des Darmes 
Utte. Diese Angabe blieb aber nicbt unwidersprocheo. Weder Steffen, 
Morindlowski, Voute, noch Giarré, Gehlig, Ciraa, Fahro u. A. 
konnten die gleichen Befunde erheben. 

Voute fand Indican nicht ôfters bei Tuberculose wje sonst. Von 
37 Kindern, die an latenter oder auagesprochener vorgescbríttener 
Tuberculose litten, batten 14 Indican; von 34 Kindern, die nur Ver- 
dauungsstorungen und andere Krankheiien batten, aber 18. 

Giaťré beobacbtete typische Fälle von Tuberculose des Säuglings- 
alters, wo jede Spur von Indican im Harn vermisst wurde, dagegen sab 
er erhebliche Vermekrung bei Masem, Diphtherie, Empyem, Cholera 
inf. etc. Er spricbt desbalb ebenso wie Gehlig der Indicanuríe jede 
pathoí^omonische Bedeutung íilr die Erkenntnisa der Tuberculose des 
SäugUngsalters ab, im Gegensatz zu Hocbsinger. Kahane, Lion- 
bitzu, Ďjouritsch dagegen fauden Indican besouders constant, während 
der ganzen Krankheitsdauer bei Tuberculose, und ibrer Meinung nach 
hat die Indicanreaction in diagnostísch schwíerigen Fällen von Tuber- 
culose grosse Bedeutung. 

^91. Ein weíterer TJrinbefund, der namentlich in den letzten 
Jabren bei der Tuberculose innerer Organe 5fters erhoben worden ist, 
und der aach der Änsicht mebrerer Autoren eine erbebliche prognostische 
Bedeutung hat, ist die sogenannte Diazoreaction. 

Mi c h ae lis sprach sich dafUr aus, dass alle TubercuIOsen {inner- 
licb), die längere Zeit Diazoreaction haben, innerhalb eines V> ^labres 
ad exituta käinen. Diese Frage der Diazoreaction ist an chirurgiscbeu 

Tuberculosen bis jetzt nur wenig geprtlft worden. 

Pape hat im Jahre 1892 Resultate von Untersucbungen ver- 
ôffentlicht, díe er an der Freiburger chirurgischen íQinik augestellt hat, 
Er hat zunächst die versebiedensten cbirurgiac.htín Krankheíten (Car- 
cinom, Verletzungen, Intosicationen etc.) untersucht, die sämmtJich ein 
negatives Resultat ergaben. Im Oegensatz dazu fand er bei chronischer 
Localtuberculose häufig Diazoreaction. Er stellte iti 3 Monaten 
800 Untersucbungen an. In 6 FuUen batte er constant posítire Re- 
aotion^ in 8 F'állen nie. Diese Fälle waren aber durchaus nicht leichter 
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als die frilheren. Dass die Diazoreaction nicht rait der Sehwere des 
Falles in Znsanmienhang stebt, geht aus einem Fall vod leichtŕjn, 
aber sicher tuberculosem Hydrops des Kniegeletiks hervor, der positívŕ 
Diazoreaction gab. Der Mann wurde geheilt. 

In 6 leichten Fällen sab Pape nach deo Operationen die Diaio- 
reaction verschwinden. Gewohnlich erfolgte dus Áufboren der Diazo' 
reaction 3—5 Táge nach der Operation und trat in leichten Fällen 
nicht mehr auf, in den schweren jedoch war sie nach 3 — 4 Tagen 
wieder da. Dieses Wiederauftreten bedeutet entweder eine schwere 
Form von Tuberculose, so dass die Operation nicht vollständlg war, 
oder, dass noch anderweitige tuberctdose Herde im KSrper Ter- 
íteckt sind. 

Ich selbsfc habe durch Herm AdolfFedtírinann in Berlin 
eine Anzahl Untersuchnngen ansteUen lassen, Es wiirden 55 Fälle 
geprUft, 42 aus der chirurgischen Kliník der Charite, 13 aus der 
chirurgischen Polikliník mit ňem ausgesprochenen Zweck festzusfcŕUen, 
in wie \ľeit Diagnose und Prognose chimrgiscber Erkrankungen tubtr- 
culoser Art von deni Ausfall der angestellten Diazoreaction beeinflMsst 
i\ilrden. 

Von den 55 zur Untersuchung herangezogenen Fällen war bei 
24 Patienten vorher schon ein bedeutender chirurgischer Eíngriff ge- 
macht worden, der mit Wahrscheinlichkeifc den ganzen Kranklieit*iheni 
entfemt hatte (Amputation, Resection). 

Bei 19 Patienten war vor der Untersuchung noch kein Eingrifi 
gemacht wordent wenn man von fisirenden Verbänden (Coxitis, Gonitisl 
absieht, Bei den iibrigen 12 Patienten waren wohl Eingriffe vor- 
genommen, z. B. Punctíonen^ Incisionen bei Spondjlitis, doch hatteo 
diese mit Sicherheit nicht das ganze Krankheit^gebiet entfemt. 

Bei 5 dieser Patienten war zeitweise Fieber vorhanden gewesen, 
die Ubrigen waren stets fieberlos. 

Die Diazoreaction wurde folgendermaassen angestellt: 

Lôsung a) Acid- sulfaniL ..... 5,0 
Acid. hydrochl. pur, . . . 50,0 
Aq. dest. ....... 1000,0 



Lôsimg b) Katr, nitros, 
Aq. dest. . 



0,5 
100,0 



I 



50 ccm der Läsung a) wurden mit 1 cčm der Losung h) versebtt, 
und zu dieser Mischung das gleiche Volumen des môglichst frischen 
Urins zugethan. Dann das Ganze mit ^js des Volumens Amnioniak 
kräftig durchgeschilttelt. Nnr die deutliche Rothfárbung des SchUttel- 
schaumes wurde als positive Diazoreaction angeseheo. 

Von den 55 verschiedenen Urinen gaben 5 positíve Reaction, 
bei den tlbrigeu zeigte sich niemals eine positive Reaction, trotz mehr' 
fach angestellten Untersuchungen. Mein Materiál setzte sich nun im 
Einzelnen aus folgenden verschiedenen Krankheiten zusammen, die ich 
jetzt anfúhren wiU, um dabei gleichzeitig die 5 positiven Fälle aus- 
filbrlicher zu beschreiben. 




Ikv Ctôl. 
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1. Spondrlitis: (11 FäUaV. 

7 ohne gleiclixŕití^r^ PsMMSAbee«ss«, 4 mit Abeceasen. S&mmtlicli« 
ffieberlosi áie Mehrzahl in Ovpacorset uud Extenskm. B«i den 4 Pa- 

tienten war der Ab$ce^ ber^its incidirL Sämmtliclie Urine vrurdea 
mehrfacb untersncht. Kor bei einem P»tiepten \Tall I) fand sich eiii- 

Fall I. 15 JjÚJJ-e alt- Seít sebetn 6. J&tir« Ttibtrcnlose dw Sien- 
bogengelenkes ubú der Wirbdsiule in áer Gpgéná d«8 iL — V. Brofftwirtkels. 



Am 2S. Kovember 1898 wurde 
Fieber his 40* voríjsoďen. meíst bjs 38* 
Imal fand sicb deutUcbe Díasoreactiou. 
beider Spitzen. 



d«r Arm aropotírt, Z«ttw#)se w«r 
, D« Urip wurde Vmal atit#rsucbt: 



a Coxitis (8 FäU«). 

In 6 FäUen war b«reits Torher Resection oder Punctiou gemachi. 
2 Fälle waren noch unbehandelt. Säinintliche Patienten lagen im Streck- 

Sb&nd und waren fieber&ei, Eein Pstieot haúe jemals Diazoreaction. 



3. Gonitís ŕ9 FäUe). 



I 



6mal 
macht. 3 
fieberfrei. 



war bereite die Resectioo , Aniputation oder Punction ge- 
PafcieDiea lagen im Gjpsrerband. ^mmtiicfae Patienten 
Niemals, mit Äusnahme voq Fall II, Diazoreaction. 



Fall n. 41 Jabre alt. Seit mebreren Jahren best«fat boťbgradigB 
Lnngentnbercalose, das linke Koie ist stark gescbwolien, änotnirt, es b«- 
steht letchte Beugecontractur. Am 10. Jali wird die Ampotation biu- 
g«f!ihrt. Df^r Paiíent bat mtwds« Fieber bia 39,5*. Vor sť'iner AafDahm« 
in die Klinik wnrdd der Patient poJikliňiscb behaodelt tind ergab wlhrend 
dieser Zeít 2mal pcjsitive Diazoreaction : nach fieiner Anfnahine war der Aqs- 

I fall der Beaction stets negatív. D«8 Fieber wurde dttrch die AmpiiUtion 
níúbt beeinflusst, ist also wohl aisf die Ltmgentuberculose zur&okzufBbren, 



Hultiple Gelenkaff seiioneD tuberculSser Art 

(4 FSlle). 



Die Patienten litten gleíchzeiiig an Aifectionen des Elleiibogen-, 
Hanď, Enie- und Fu.ssgelenks ; 2 Patienten batten daneben Lupus der 
Haut. Die Clelenke waren zum Tbeil ausgekratzt, doch waren bci 
keinem Patienten alle Herde entfernt worden. 

Sämmtliche Patienten mit Ausiiahroe von Fall III ergaben nega- 
tiven Atisfall der Diazoreaction und waren stets fieberfrei. 



Fall ni. 3 Jahre &lt. Kind eines Negers. Litt an Toberculose dN 
EUenbogen-, Hand- and Fnssgelenks and batte am Untersucbungstag 39,&* 
Fieber. Das Ellenbogengelenk W4ir bereita aosgekratzt. Eine einmalígn 
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UDtersncliiiiig des Uríns ergab starké Diazoreactiou. (Gine 5ftere Uoter- 
sacbung fand Dicht statt, da die Paiientm aus der Bebsndlting der Poli- 
k]ÍDÍk ausschied.) Lnngen wnrden nicht untersucbt. 



5. Tuberculose des Enochens (4 Fälle). 

Die Uutersucbung betraf 2 Fälle von bereits ausgekratzter 
Trochantertuberculose «nd 2 Fälle von Tuberculose des SterDum und 
der I. Rippe. Bei einem Potienten giebt der Unterarzt an, var der 
Operation deutlicbe Diíizoreaction gefumlen zu baben, nach der km- 
schabung des Knochens war es nicbt mehr môglicb, die Keaction ber- 
vorzurufen. Sämmtíiche 3 tlbrigen FäUe verliefen fieberlos und ergaben 
stets negatives Rcsultat, 



6. Tuberculose Peritonitis (3 Fälle). 

Sämmtíiche Patienten waren vor der Untersucburíg bereits laparo- 
tomírt und voĽkomnien fieberlos. Mit Äusnabme von Fall IV ergaben 
die Patienten nienials positives Resultat, 

Pall IV. 7 Jahre alt. Am 13. Mai wegea tuberculíSser Peritonitií 
anf der cbirurgischeii Klínik laparotomut. Am 27. Mai faad sich positif'ŕ 
Díazoreaction , die bís ^niri 10. Jiiní anhielt, danu verschwatíd sie. Der 
Patient ist voUkommeu gebeilt. Fieber war nach der Operation ňiemaU 
Torhaaden. Der Urin "worde 8mal uDtersucbt, Lungen normál. 



7. Empyem (2 Fälle). 



suchf^ 



Der eine Fall betraf einen traumatíscben Pjopneumotliorax, d 
Urin 2 Tsge Qach der Punction mit negativem Ausfall untersui 
wurde. Der 2. Fall betraf ein auf sicber tuberculfíser Basis be- 
ruhendes Empyem. 

Fall V, 24jährig. Seit langer Zeit au tuberculSser Plenríti* IftidtDd. 
Wegen Bmpyem wurde am 5. Juli die Resectíoo der Rippen gemacht: am 
19. Juli fitarb deľ Patient. Voti seiner Äufnabme in die Elicik ao bis 
zxun Tode ergab der Urin starké Disioreaction. Fieber war stets ver- 
handeo. 



8. Versehiedene tuberculBse Erkrankungen 

(14 FäUe). 

Tuberculose des Calcaneus 3, Bämmtliche bereits operirt. Grosse 
tuberculose Äbscesse 4 (bereits incidirt)- LympbdrOsen- und Haut- 
tuberculose 4. Prostatatuberculose 1. Blasentuberculose 1, Scbultťr- 
gelenktuberculose 1. Sämmtlicbe F'álle waren fieberfrei, und sämmt- 
licbe F'álle ergaben bei wiederbolter Uutersucbung stets negativen 
Äusfall der Diazoreaction. 



Der Urin. 
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Fasse ich ďas Resultat der Untersuchungen zusammen, so ergaben 
tmter 55 Terschiedeiien Fällen nur 5 positive Reaction. Betrachten 
wir diese Fälle genauer. Pall II und Fall V litten gleichzeitig an hoch- 
gradiger fieberhafter Lungentuberculose , so dass sie, wenD uian auch 
die Diazoreactíon auf den Localprocess beziehen kann, doch aus der 
Zabi der gUltigen Fälle ausscbeiden mílssen, denn es kännen nur Fälle, 
die eitideutig sind, zugelassen werden. Und dazu íst es eine längat be- 
kannte Thatsache, dass fleberhafte Lungentuberculose Diazoreactíon des 
Urins h.erTorbringt, 

FalJ I Tind Fall III sind aus zwei GrUnden nicht zu verwertben. 
Ersténs: Fall I gab unter »ielen Untersuchungen ohne eine erkennbare 
TJrsacbe einmal positiven Äusfall. Dabei batte er Fieber 38,8 ", und 
es bestand Lungeninfiltration beiderseits. FallIII: Der Fall kann schlecht 
Terwertbet werdeu, da es nur môglich war, einmal zu untersucbcD, 
noch dazu bei 39 ^ Fieber. Ausserdem wurden die Lungen nicbt unter- 
sucfat. Soniit bleibt nur der Fall IV (tuberc. Peritonitis) Ubrig, der 
troiz Laparotomie noch 15 Táge deutlichB Heaction ergab. Fieber 
bestand uiemals. Aber was beweist ein positiver Ausfall bei 50 nega- 
tiven! Und dabei handelte es sich um zum Theil sebr schwere mul- 
tiple Gelenktuberculosen , bei denen man docb erwarten konnte, dass 
ein positiver Ausfall stattfánde. Wir konnen unsere Untersuchungen nur 
so scMiessen : Die Diazoreaction trítt bei nicbt mit erheblicher Lungen- 
tuberculose tonjplicirten loc-alen tuberculôseo Proceasen der Knocben, 
Oelenke und Haut selbst in scbweren FiiUen nicht auf. Desbalb ist 
sie fílr die Di^nose und Prognose chirurgischer Affectiooen tuber- 
culíiser Art nicbt Terwerthbar. tJnsere Resultate sind wcsentlicb anders 
sls die Pape's. Es ist aber unnOtbig, auf die Pape'schen positiven 
Fälle naber einzugeben, d a der Verf. bei keinem der Patienten den 
Lungenbefund angegeben hot, Insofern baben seine SchlUsse wenig 
Werth, da eine positive Reaction bei gleicbzeitiger Lungentuberculose 
nach unseren heutigen Kenntnissen mit grosser Wafarscbeinlicbkeit auf 
die Lungenaffection bezogen werden muss. 

% 92. Ein sebr häufiger Befund im Urin Chirurgiscb-Tuberculôser 
ist das Eiweiss. Leute mit einem grossen äelenkfungus oder länger 
bestebenden Fisteln baben nicht selten Eiweiss, ohne dass dabei eine 
tuberculose Erkrankuog der Nieren bestehen muss; denn nach Re- 
section des Gelenkes oder Amputation der Extremität verschwindet 
dieses Eiweiss mancbmal in auffallend rascher Weise, und xwar definitív, 
so lange der Patient im Uebrigen gesund ist. Betrilcbtlicben Eiweiss- 
gehalt findet m au bauptsiichlich bei längerem Bestand fistuliíser Tuber- 
culose. Dann sehen die Patienten meist elend aus, baben weisse durcb- 
sichtige Haut, zeigen einen scblecbten Ernäbriingszustand und ge- 
legentlicb stellen sicb die Zeicben amyloider Entartung der Organe ein, 
nanaentlicb eine gescbwollene grosse Leber, Milz- und Nierenamyloidose. 
Aber auch diese Amyloiderkranknng kann wieder verschwiDden , das 
sieht man nach Amputationen und Hesectionen nicht ganz selten. 

*§ 03. Noch einzelne seltenere Befunde -will ich erwähnen. 
Cára vis hat entdeekt, dass der Ham der Thiere, die fílr die Tuber- 
calose wenig oder gar nicht empfánglich sind, auffallend viel Bern- 
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5 1 e i n s 11 u r e enthält. Darauf ji^tlndete Lanceraux die EmpfeMuog 
(ier Bemsteinsäure als Heilmittel. 

B i u e t fand naTnentlich im TJrin Tuberculoser, aber auct iu 
anderen pathologischen Uríneu eine Substanz, welcbe besonders bei 
MeerschweiacbeTj eine Steigening der Korpertemperatur hervorruft, 
selbst im normalen Harn findet sie sich. TuberculSse Meerschweinchen 
sind besonders empfindlícb dagegen; freiiicb auch gesunde und lacti- 
rende, diese jedoch viel weniger. Die Teiiiperatur stetgt 1 — 2 " C. im 
Maximum im Laufe von 3 Shinden nach der Injection, und ist nach 
der 4. — 5. Stunde wieder normál. Weitere Beobachtungen scbeinen 
íiber diese beiden Bestaodtbeilcf nicbt gemacbt zu sein. 



Capitol XXXI. 
Dje Beschnfrenheit des Blates. 

§ 94. Bei einer Krankbeit, die sô oft den Korper in ausge- 
debntem Maasse ergreift, liegt es nahé, auch eine Betheiligung an dem 
verändeľten allgemeinen Kôrperzustand fUr das Gewebe anzunehnien, 
welches iíberall vorhanden ist, das Blut. Eine Reihe darauf gerich- 
teter Untersucbungen wurden Ton verschiedenen Autoren angestellt4 

E. F r e u n d constatirte, dass bei Tuberculosen im Blute eine be- 
tracbtliche Zunahme der Kalisalze und eine Abnahme der Na t r on- 
sal z e und der Pbospborsilure stattfindet; er fand aber im Ham keine 
Erhohung der Kaliausscbeidung, dagegen eine Verminderung der Phos- 
phorsäure. — Anf einen anderen Bestandtbeii des Blutes, auf das 
Hamoglobio, waren die Untersuchungen Vierordťs, Wiskemann'a, 
Laker^s, BÍGrí'reunď's gerichtet. Diese Untersuchungen bezogen sich 
auf cbinirgische Tuberculose. 

VierordL erw'ábnte einen Fall von tuberculoser Gonitis, bei 
welcbem der Hämoglobingebalt auf 78 Procent, einen anderen, bei dem 
er bis auf 60 Procent der Norm gesunken war, und Wiskemann bat 
einen Fall von Coxitis mit 55 Procent mitgetheilt. Nach Leichten- 
stern ist der Hämoglobingebalt bei Tuberculose in den meisten Fällen 
mehr oder rainder verringert; in zahlreicben anderen Fiillen bewegt 
er sich innerbalb voUkommen normaíer Grenzeu. 

In ausgedehnterem Maasse beschäftigte sich L ak e r mit dieser 
Frage. Er fand in allen Fällen tuberculoser Erkrankungen, hauptsäch- 
lich aber tuberculoser Knocbenerkrankungen eine auffídlende Verringe- 
rung des Hämoglobins, Der híicbste Gebalfc, den er mit dem Fleischl- 
schen Hämometer bestiramte, betrug 50 — 60 Procent, in einem Palle 
fanden sich nur 32 Procent. Wurden die Ilerde entfernt, so trat regel- 
mässig ein Ansteigen der Hämoglobinmenge auf, 

Bisweilen zeigten sich auffaílende Tagesschwankungen von 10 Pro- 
cent und raebr aus unbekannten Grilnden. Die Ursache dieser con- 
stanten Verminderiing sieht er in der Storung der Blutbildung in dem 
local erkrankten Enochemnark. Aaffallend bleibt dabei, dass durch 
eine so locale Erkiankung ein so starker AusfaU hervorgemfen wird. 
Eine altgemeine Bluterkrankung aber weist L a k e r zuriick, da Hämo- 
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globiQ wie Blutkorperchenzahl keiiieswegs regelm'ássig bei Tuberculose 

verniuidert sind. 

In gewísser Bezieliung uttterstiltzt wird jene AnnahniB Laker's 
dorch die Becbachtiingen Geelmurden's. Dieser fand níimlich bei 
Tuberculose und anderen Kraakheiten lymphoides Murk; bei allgemeiner 
Erschtjpfung, Tuberculose etc. GaUertinark, ferner bei subacuter Tuber- 
culose kernhaltige rothe Blutkôrpercbeu und Pigmentzellen im spon- 
giosen Kuochen, 

Weiter wurden die Resultate Lakers im Wesentlichen ron Bier- 
freund beatätigt. Auch er fand in 7Í> Fällen cbirurgiscber Tuber- 
culose betr&chtlifbe Vemiinderung des Hämoglobins, so dass der Durch- 
scbnittswerth 63 Procent betrug. Die Regenerationszeit fUr den durch 
operative Eutfernung der tuberculSsen Krankheitsherde berbe^^eftibrten 
Blutverlust betrug durcbschnittlicb 24 Táge, bei norraaler Constitution 
wUrde es nur 17 Táge etwa dauem. Unter den tuberculOsen Erkran- 
kuDgen bestandexi aber binsichtlícb der Regenerationszeit Abweichungen. 
Bei an den Unterextremitiiten Erkrankten wurde durcbschnittlicb ge- 
ringerer H'ämoglobingehalt und auch längere Regenerationszeit beob- 
Bchtet; hierfílr machte Bierfreund den Bettzwang verantwortUcb. ALs 
Ton prognostíscher Wichtígkeit hob er den Befund hervor, dass bei 
niclit radical operirten Tuberculosen der Hämoglobingehalt stets unter 
dem Anfiingsgehalt blieb, Ijei radical Operirten jedoch dieser auch in 
sehr uugQnstigen Fällen weit íibertroffen wurde. 

Ein wciterer Befund ist der Hammerschlag's, dass bei Tuber- 
culose das specifiacbe Gewicht des menschlichen Blutplasmas nur dann 
herabgesetzt ist, wenu die Krankheit zu Kachexie hoben Grades ge- 
ftlbrt hat. — Ferner fanden C. Stein und Ct. Erbinann anbaltende 
Vermebrung der Leukocyten bei cbroniscben Eiterungen als Folge 
cariäser Processe, bei Hjperplasie der Lympbdrtlsen, in Fiillen, die 
ohne weitgediehenen Zerfall verliefen. Die Ursache dieser Leukocytose 
aber bildet nicht das tuberculose Virus als solches, sondem eine zur 
Einschmelzung des Gewebes fUhrende secundäre Infectíon — ein septi- 
k'ámisťher Process, der als Folge einer Thätigkeit verschiedener hoch- 
viruleiiter Bacteríen und Kúkkenarten auftritt. 

Holraes fand im Blute Tuberculoser bedeutende Abnahme der 
kleinen Lymjibocyten, beträcbtliehe Zunabme der Phagocyten und der 
grossen Lympliocyten. Daneben soUen sich viele Riesenlymphocyten 
mit unregebnässiger Contour finden. Eosinopbile Zellen sollen bei aus- 
gebreiteter Erkrankung vollig fehlen. Denison bestätigte dies. 

Cbvostek und Egger, Micbaelis und Meyer, Hewelke, 
Jakowski, Hirscblaffs, Frank el, Schabad machteii Unter- 
suchungen des Blutes auf Bacterien bei Lungentuberculosen, hatien aber 
sehr zweifelbafte Resultate, Tuberkelbacillen sind gewôbnlicb nicbt 
vorhanden, 

Schiiesslicb wäre noch ein Befund zu erwähnen, der von Freund 
im Blute tírhoben wurde, nämlich der von Cellulose. Durch folgende 
Erwägung kam er dazu, darnacb zu forschen. Tuberculose Neu- 
bildungen sind im Stande, trotz schlecbter Eniäbrung oder gerade 
bei derselben oft ganz ausgerordentlich zu wacbsen, wäbrend bei 
kräftiger Kost der Kranken häufíg ein Stillstand oder selbst eine 
Rílckbildung eintritt. Es muss ako zum Aufbau des Tuberkels ein 
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anderes Kährmaterial rätliig sein, als zuni Aufbau oormaler Gewdie. 
In der NahruDg derjenigen Ciassen, die ganz besonders von Tuber- 
culose heimgesuchfc werden, ist Cellulose ausserordentlich reich ver- 
treten. Dies veranlasste Freund nachzuforschen , ob nicht Cellulose 
ein Bestajxdtheil tuberculoser Wucherungen sei. In tuberculôsen Organen, 
in tuberculäsem Eiter und íq] Blute TubeľculOser gelang es ikm, tind 
zwar in ziemlicb beträcbtlicher Menge, einen Stoff nachzuweisen , der 
alle diese Reactionen darbot, während tuberkelfreie Organe dieseo 
Stolľ nícbt enthielten. Er ist deshalb geneigt aDzunehmen, dass CeUa- 
lose, die bis jetzt nur sekr spärlicb im Thierreich angetroSen wurde, 
ein nicht uiierheblicher Bestandtheil des Tuberkels und des Blutes 
Tuberculoser sei. Diese auffallende Thatsaclie, die wenig beachtet 
wiirde, hat Nishimura nackgepríltl und durchaus bestätigt. Er 
nimmt an, da.ss die im Korper wachsenden Tuberkelbacillen die Cellu- 
lose bilden. 




Ftlnfter Abschnitt. 

Die Behandfung der Tuberculose. 



Eťste Abtlieilung, 

Die LoealbehandluBg, 

Capitel XXXn. 
Bfe conserTatireu Methoden. 

§ 95, Bei der Beliandliuig der chii-urgischen Tuberculose kdnnen 
mekrere principiell verschiedene Wege eingesclilagen werden. Man 
kanti jede Tuberculose zunäclist als eine locale Kiankktíit betrachten, 
imd desbalb die locale Eťkrankung uucK local ďirect in AngrífF nehmen 
und behaodeln. Die chirurg iscb en Tuberctilosen sind freilich meist 
secundärer Nátur; es ist also ausser di^er eben Localisation noch 
eine andere ältere, vielleicht melurere vorhanden, Andererseits 
kann man die Gesammtkrankheit, d. li. sämintlicbe Herde, die im 
Kôrper, gleichgtlltig ob nacbweisbar oder nicht, vorbanden sind, in 
Behandlung nebmen , indem man die Tberapie von eíner Stelle eín- 
wirken lässt, die alles zugätiglich macht, tlberaÚ binkomnit, näadicb vom 
Blut- resp. Ljniphatrom aus, entweder durch directe Inanspruchnakaie 
desselben oder durcb Yemiittelung der Haut, des subcutanen Binde- 
gewebes oder des Magendarmkanals. Der Kanipf kann femer entweder 
so gefUhrt werden, dass man die Tuberculose und ibren Erreger direct 
bekämpilt oder 30, dass man den Wíderstand des Kíirpers gegeu die 
Bacillen und ihr Gíft erhôht. 

Die locale Behandlung der Tuberculose kann nun also darauf 
ausgehen, den Krankheitshcrd oder die Bacillen durcb Einverleibung 
Ton Gegenmíiteln an Ort und Stelle im KSrper zu Yernichten, oder 
den Krankheitsberd sammt den Bacillen innerbalb des Kíirpers durcb 
derbes Bindegewebe abzukapseln und damit auszuscbalten, oder ibn 
in toto aus dem Kiiqier fortzuscbaffen. Wenn die Vemicbtung der 
Bacillen resp. säimnilicber Krankheitsberd e mit Sicberbeit gelänge boi 
Erbaltung der Function, so wäre das Ideál erreicht. Nattlrlich hat 




254 



Die BBliaJiilIuDg mit Jodoform. 



man alle Mittel Tersucht, von denen raan nur irgend erwarten konntí^. 
dass sie ¥ÍeUeicht einen Eiuítuss haben kônnteti; auf die vergebUcltcQ 
Versuche hier ausiíikrĽch einzugehen, hat aber keiúen Zweck. 

Wir wollen das ausschälen, was sicli bewiihrt bat, was von wesent- 
licher BedeuttiDg isL 

§ 96. Jodoform- Das schon ťrUher bekaniite, scbon Ton 
Bouchardat (184(3) gegen fllymphatische Processe" verwendete Jodo- 
form wurde von Mosetig-Moorbof zuerst in die Therapie der 
chirurgisclien Tuberculose eingeítlkrt, und zwar als Specificuxn gegen 
Lacaltuberculose. 

Mosetig schrieb íbm die Wirkung zu, dass es die fimgdse 
Granulňtion vernichte und ihre WťfiterbiJdung verhindere. Hervor- 
ragende Verdienste haben sich namentlich Billroth, Mikulicz, BruQS, 
Eonig, Krause um die EinfQb.riing dieses Mittels in áie Behandluag 
der Tuberculose erworben. Im Laufe der Jahre ist das Jodoform wobl 
von allen Klinikem, Kraokenhaus- und Privatchirurgen bei tuber- 
culiísen Ltňden der verschiedensten Art gebraucht und seine Einwir- 
kung kliiiisch constatirt wordeu, 

Eine grosse Reihe von Publicationen Uber die Verwendung des 
Jodoform bei tuberculôseti Gelenkleiden , bei kalten Abscessen etc. be- 
weist das, 

Sehr bald hat sicb auch die expeňmentelle Forscbung des Mittels 
bem'áchtigt und festzustellen versucht, worauf die Wirkung desselbeo 
berube, 

Mosetig, Mikulicz, Billrotli, Brodnitz, Weidenmflllef* 
Bryan, Gôbel, de Vos, Pohni, Ärens, Bruns, Krause, Eônlg. 
Wieland, Kirmisson, Alessandro, Frankel, Bingel, Verneuií, 
Trendelenburg, Monnich, Henle, Haasler, v, BCngner, Redard, 
Sahli, Yercbfere, Andrassy, Wendelstadt u. A. baben sich mit 
diesen Fragen beschäftigt. 

§ 97- Im Anfang verwendťte man das Mittel ttberhaupt mr* 
Wundbehandlung , okne Eilcksicht auf" die Nátur des Leideus, und 
desbalb wurde auch. xuerst die allgemeine Frage aufgeworfen: Wirkt 
das Jodoform antiseptiscb V 

Zur Klarstellung dieser Frage wurden eine ganze Reihe Eiperi- 
mentaluutersuchungen angestellt. Durch die eine suchte man festzu- 
steĽen, wirkt das Jodoform auf Bacterien ein, durch eine weitere Reihe, 
welche Wirkung hat das Jodoform auf das Gewebe Uberhaupt? 

Heyn und Rovsing liessen das Jodoform rein als Fuíver, danu 
gelíiat in Sérum oder Oliveniil als 4procentiges Jodoformôl, femer in 
Scbtlttelmischvíng vou Jodoforni und Jodoformo! rait Sérum, Gelatine 
und Agar-Agar anf einen Schimmelpilz, auf den Staphylococcus pjo- 
genes aureus, auf Pneumokokken und noch. andere Bacterien einwirken. 
Das Wachsthum von Bacteriencolonien auf Gelatineplatten, welche mit 
Jodoformpulver bedeckt waren, wurde ebenso wenig geherornt oder ver- 
kindert wie in Jodoformgelatine oder in Jodoformagar selbst bei 37* C. 
Ebenso ivenig stôrte Jodoformôl die Lebensfábigkeit der Bacterien, 

Weitere Experimente sollten feststellen , ob nicht etwa die Da- 
zwischenkunft lebender Gewebe das ganze Verhältniss abändere. Aber 
auch hier wurde jede antibacterielle Wirkung vermiast. 
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Die Autoren sprachen deshalb dem Jodofomt jede antiseptische 
Wirkung ab. Zu den gleichen Resultaten kam auch Tilanus, der in 
tnehreren Arbeiten sich mit dieser Frage beschäftigte. In gleicher 
Weise fand G. de Ruyter, dass das Jodoform ausserhalb des Thier- 
kSrpers gegen die wichtigsten pattiogenen Pike und Kokken so gut 
wíe machtlos ist, doss es auch bei offenen Wuiiden ohne wescntlifhen 
Einfluss bleibt. Jodoform pul ver wird aber nach seinem Untersuchungen 
im Thierkorper unter dem Einfluss der tliierischen Säfte zersetsrt- und 
liemmt dann zum Theil die Entwickelung der Bacterien, zum Tbeil 
macht es sie unschädlicb, Jodoform 1 Theil in 2 TheJlen Aether und 
8 Theilen Alkohol ist nach ihm ein vortreffliches Antisepticum. Auíí- 
gesprochene antiseptische Wirkung hat es auf MilzbrandbacilleQ und 
deren Sporen, femer auf Staphylokokken. 

Auch nach Sattler's Versuchen hemmt Jodoform die Entwickelung 
mancher Mikroorgacismen. Auch er kam ku dem Schluss, dass es 
durch die Míkroorganismen zerlegt wird, und dass das daclurch eot- 
stehende Jod scbädigend auf die BacterieD wirkt, w&hrend ausserdera 
die durch den Lebensprocess derselben erzeugten giftigen Substanzen, die 
Ptomaine, ihre schädíichen Eígenschaften verliereo. Jodoform hat keine 
Femwirkiang, sondern wirkt nur da, wo die JodoformmolekíJle sind- 

Baumgarten jedoch leugnete die antiparasitäre Wirkung des 
Jodoform durchaus, und auch Friedländer konnte experimetitell keine 
antiseptische Wirkung constafciren. 

Pot e n dagegen trat fUr die antiseptische Wirkung des Jodoform 
durch Äusscheiden von freiem Jod ein. 

Bautngarten und Kunz mischten Milzbrand- und Kaninchen- 
septJť'íimiebaciUen, pyogene Staphylokokken mit der bis 40fachen Menge 
von Jodoform pulver innig und spritzteu sie ein, sahen aber keíiie Wir- 
kung des Jodoform. 

Kunz fand jedoch, dass Jodoform m Contact mit lebendem 
Gewebe auf saprophytische Mikroorganismen zerstorend ein wirkt. 

Kronacher prilfte unter Emmerich's Leitung den Einfluss des 
Jodoforms auf Eryaipelkokken, Milzbrand und Rotzbacillen sowohl auf 
einer Anzahl von todten ííährboden als auch innerhalb des lebenden 
Thierkorpers und kam zu dem Schluss; Jodoform ist weder ein onti- 
bacteríelles noch ein antiseptisches Mittel. 

Schnirer erzielte ebenfalls keine Wirkung darait auf Staphylo- 
kokken, Streptokokken, Erysipelkokken, Milzbrandbacillen. 

Jeffries fand es nicht parnäitentodtend, aber hemmend. 

Bei Neisser's Untersuchungen erschienen Staphylokokken wi* 
Streptokokken wenig oder nicht beeinfiusst, Das Jodoform wirke nur 
dann antiseptisch, wenn es zersetzt werde, und darait Bíldung von nas- 
cirendem Jod resp. J H stattfánde. 

Karlinski's Versuche fielen zu Ungunsten des Jodoform aus; 
dagegen fand er, dass es heinmeud auf den Fiiulnissprocess des Eiters 
eÍDwLrke, 

Martens, der unter Grawitz arbeitete, kam zu dem Schluss, 
Jodoform todtet weder die Eiterkokken noch verzíigert es ihr Wachsthum. 

Lomry legte Wundeu bei Hunden oder bei Kaninchen an, und 
inficirte sie mit Staphylokokken oder Streptokokken. Die mit Jodo- 
form behandelten sahen besser aus als die ohne Jodoform, er schliesst 
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daraus : , Daíä Jodoform schwächt die Vírulenz der Staphylokokken nnd 
Streptokokken ab." 

C. Binz^ experimentirte mit in Stissmandelol gelôstem Jodoform 
atn Froschmesetiterium und wies nach., díLss das Jodoform das massen* 
hafte Auswandern farbloser Biutzellen verhindere. Die Fetttrôpfchen 
der Wundfläche lôsen das Jodoform, und das in DampíYonu fre:i- 
werdende Jod verhindert den Äustritt der weíssen Blutkorperchen. 

W. Sclimídt kam zu der Ansicbt: Díe Desinfectionskraft dťs 
Jodofonns combinirt sich hauptsächlich aus folgenden Factoren: Es 
geht mit den Zersetzungsprodukten der Mikroorganisnien Verbindungeii 
ein, besitzt eine Fernwirkyng, die es befäEigt, viele Bacterien in íbrém 
Wachstbura nicbt unerbeblícb zu bindern, eínige sogar direct abzutodtea; 
es reizt die Gewebc, ibre Widerstandsfákigkeit zu vermebren ; es besitzt 
eine, wenn aucb geringe, bactericide Kraft, naraentlich wenn das Jodo- 
form in Lôsung wirken kann. 

Das Resultat dieser experimentellen TJntersucbungen war somit woH 
das, dass das Jodoform auf Bacteriencultuľen nicbt vemichtend ivirkt, 
dasg es aber zweifellos eine gewiase Wirkung im lebenden KSrper bat, 
weil bier eine Absjialtung von nascireiidem Jod zu Stande koiumt. 
Und diese Resultate decken sieb iroUständig mit den klioischen Beob- 
achtuQgen, anf Grund derer ja KSnig schon vor langer Zeit es nicbt 
fíir bacteríentSdtend erklärte, Beides, die klinischen Bcobachtungen 
und die experiuientellen Forschungen, haben daher zur Folge ge- 
babt, dass das Jodoform aus der Bebandluiig der eínťacben Wundea 
so gut wie ganz verschwunden ist. 

Gleichzeifcig wurde aber auch díe bescTiränkt^re Frage in Betracbt 
gezogen, wirkt das Jodoform wenígstens auf die Tuberkelbacillen? In 
dieser Beziebuug gerade war es ja von Mosetig empfoblen wordeti. 

Baumgarien und Mar c bánd batten uacbgewiesen, dass die 
histologiscben Processe der enfczQndlichen Granulationsbildung weseat- 
licb von Jodoform modificirt werden. Die Gewebszellenproduction wwď 
in Schranken gehalten, anfangs fast unt«rdrUckt, so daRS trotz der 
Fremdkíärper Riesenzellen nicbt gebildet werden, wälirend die Ails- 
wandernngserscbeinnngeii stärker zur Ausbildung kommen. Dadurcb 
kameň sie zu der Vermutbung, dass aucb die nntituberculôse WirkiiDg 
darauf beruhe, indem der grosszellige fungose Charakter der tubei^ 
euläsen Granulationsbildung unigestimmt werde. 

Nacb den Unfcersucbungen Meier's verbindert das Jodoform bei 
Einbeilung von Fremdkorpem eine bindegewebige Organisation der- 
selben, damit zugleicb die Bildung von PremdkSrperriesenzellen ; jodo 
formirte ScbwS.mnicben wurden nmwacbsen, sterilisirte eingewachsen 
das Jodoform bringt die in den FremdkíSrper eingewanderten Essudať 
zeUen zu raschem Zerfall. 

Baumgarten's spätere Versucbe freilich beweísen , dass sicb ia 
allen Versuchen die Tuberkelbacillen und mit ihnen die Tuberculose 
sowobl local ak allgemein mit derselben SchneUigkett und Estensität 
entwickelte, wie bei den ControĽtkieren , die mit gleicben Quantitätea 
unjodofonnirter Tuberkelbacillen geimpft wareii. 

Kleiiie Scbuppcben von auf Blutserum cultivirten Tuberkelbacillen 
wurden mit 10 — 40facher Quantität von Jodoformpulver auf das Innigste 
durcb ^i — ^/ísttlndiges Zusammenreiben vermischt. Dann wurde das 
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Tiacílleuhsltige Jodoformpulver in das UnterhautgewelM Ton Kanindien 
u n d Meerschweinchen gebracht. Die Infection wurde nícht gestdit. 

IZuJU selbén B«sultat kam K u n z. 
Rovsing brachte Tuberkelbacillen iheils mit, theils ohne Jodo- 
form in die vordere Augenkammer Ton Kaninchen. In allen Fällen 
entstand locale Tuberculose und daran anscbliessend allgemeine , der 
Process blieb total unbeeiuflusst von Jodoform. Sein Scbluss lautete: 
1. Das Jodoform bat gar keinen Einfluss auf die Lebenskraft der 
Tuberkelbacillen, selbst nicht eiomal ira Korper, im lebenden Gewebe 
^uúd unter dem Einfluss yod LicbL 

B 2, Das Jodoform scheint sogar irritirend auf das Gewebe zu 

wirkeu, wodurch ein besserer Nährboden fílr die Tuberculose ge- 
schaffen wird. 

Nun erlioben aber P. Bruns und Nauwerk den bistologiscben 
Befund von mrt Jodoforminjection behandelten tuberculôsen Abscessen, 
indem sie die Abscegsvaudung theils ohne vorhergende Behandlung, 
theils in den verschiedenen Stadien der Jodofonnbehandlung exstirpirten 
und untersuchten. Ibre Resultate waren folgende. Ein nicbt behan- 
delter Abscess bat: 

1. Eine derbe, ziemlicb zellarme Bindegewebsschicht, 

2. Eine zellig-faserige nach innen fast rein spindelzellige, geľáss- 

Ireiehe, in ziemlicb. lebhai);er Proliferation begriffene Bindegewebsschicht. 
3. Eine Scbicht mit der eigentlichen tuberculôsen Granulation. 
4. Eine innerste, fettíg-nekrotísche Zóne. 
Tuberkelbacillen liegen im Bereich der tuberculôsen Granulation 
Bowie iii der käsig-uekrotischen Schicht. 
Nach Vomahra© der Injectionen verschwindet in kilrzerer oder 
längerer Zeit das, was die Abscesswand als tuberculQse kennxeichnet: 
der Tuberkel mit den tuberculíisen Granulationen in der käsig-nekro- 
tischen Zóne. Unter starker Wucherung der Spindelzellenschicht ent- 
wickelt sich gesundes, ŕiusserst gefässreiches Granulationsgewebe, welches 
die tuberkelhaltigen Theile, die der Verfettung und Nekrose anheim- 
fallen, immer mehr abbebt. Nach Schwund der Tuberkel obliterirt 
das Gefásssystem * die Granidationen verschwinden oder gehen rait- 
sauímt der Spindelzellenschicht in Bindegewebe Ober, die Exsudation 
Bh(írt auf, der Absceasinhalt wird resorbirt, die Wandungen schrumpfen 
^uarbig zusanimeii. Als Ursache der Veränderang sahen sie die Ver- 
nicbtung der Bacillen in der tuberculôsen Granulationsscbicht an, und 
Bchrieben deshalb dem Jodoform eine antituberculSse Wirkung zu. !□ 
ähnlicher Weiae sahMessitia, ah er die Hesection eines mit fUnf In- 
jectionen von 1 Oprocentigem Jodoformglycerin behandelten Kniegeíenks 
machte, eine reactiveEntzUndung mifc reichlicher Bindegewebsneubildung, 
fibroser Degeneration der Tuberkel und der fungôsen GraDulationen. 
Das tuberculose Vírus war dabei versehwunden. 

Tilanus fand ebenfalls, dass die antitubercul5se Wirkung des 
Jodoform ausser Zweifel stebe. Die Vermehrung der Tuberkelbacillen 
werde durch den Einflušs des Jodolbrm und der Jodoforradänipfe ver- 
hindert. Wenn das Jodoform aber einen das Leben der Tuberkel- 
bacillen vernichtenden Einlluss habe, so sei dieser entweder uur 
sehr gering oder doch sehr langsam wirkend. 

nildebt-und, Taherculúse und Scrofibalase. 1 7 
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Während abcľ Terillon sogar zn dem Aussprut-b komint: .Le 
Jodoforme est un psrasiticide excelleiit, qui einpecbe le developpemeiií 
des bacilles tuberculeux", erklärte Baumgarten: „das Jodoform aa sidi 
ist im Gegentheil vollkonímen unlaiiig, die Entwickelung der Tuberkel- 
bacillen zu verbindern." 

Bebring í'and biiigegeo auch, dass Jodoform die Entwickelniig 
der TuberkelbaciUencuJtureii entscbiedea bemme, Es entfaltet luurh 
ibm seine anfciseptiscbe Wirksamkeit uur, wenn es zersetzt ■wird, naň 
die Zersetäsung gebe da am energiscbsten yót sicb, wo kräftige Re- 
ductionen ausgefQhri werden, Bei der Zersetzung wird durcb oascirefl- 
den WasserstoflF Acetylén gebildet, und dieses muss als ein íd seinen 
Wirkungen nocb nicbt genQgend gewUrdigter Stoff angesehen werden, 
Bebring bat weiter nachgewiesen , dass die Ptomaíue durcb .lodo- 
form eíne Utiisiitzung erleiďen und dadurch ibre Eitening erregtndé 
Kraft Yerlieren. 

In gleicher Weise wie Bruns und Nauwerk wies aucb Stuben- 
rauch nacb, dass der längere Zeit jodofomiirte Inhalt tuberculôser 
Senkuiigsabscesse Thiere nicbt mehr tuberculoa inficirt, wemi beträcht- 
Ucbe Mengen Jodofomi gencunnien werden, bei geringereiu Quaptiuii 
blieb jedocb die tuberculose fiifectionsnKiglicbkeit bestehen. Bei der 
histologiscbea Untersucbung fand er nach localer Application fettige 
Entartungsprocesse in den Epithelien (Niere), bei allgemeiner Appli- 
fation ebenso in den Nieren, Leber, Herz. In Hydj'ocelensäcken be- 
wirkte es Transsudation, Gerinnung iind hindegtíwebige Organ isatioo. 
Bei Uutersuchungen , die sicb auf die Jodoformwirkuag auf tuber- 
culose Gewebe, LjmphdrUsen, kalte Abscesswandungen bezogea, 
hatte er wiederum uhnlicbe Resultate wíe Bruns und Nauwerk: 
Rascber Zerfall der dem Untergmig geweibton epitbelioiden Zellpaitieu, 
der widerstandsfäbigere Tbeil wird zur Umwandlung ins gesunde G*- 
webe vorbereitet. 

Troje und Tangl setzten Tuberkelbacillenculturen Jodoform- 
dämpfen aus oder bestreuten síe mit Jodoformpidver, oder verriťtien 
sie darauf. Es gelang dadiirch, die Culturen allerdings erst nach 
längerer Eínwirknng abzutiidten, bei kiirzerer Einwirkung wurdea sie 
ftber abgescbwächt, so dass beim Kanincben der KrankhL^itsverlauf nach 
der Impfung ein sehr chroniscber war. In einem Falle konuten nach 
lOtägiger Einwirkung des aufgestreuten JodoformpulTers beim Kanin- 
cben nocb kalte Abscesse mit reicblicber Kiesen^cellenbUdung erxeugt 
werden. 

Sie fragten sich weiter, ob das Jodoform gleicbzeitig mit Tuberkel- 
bacQIen in den Tbierkorper gebracbt, die Entwickelung der loculen 
und allgemeinen Tuberculose beeinträchtige oder Terhindere, und kamea 
zu dem Scbluss, dass dies nicbt der FaU ist, selbst wenn nur ■wemg 
BaciUen vorbanden waren. Die Beantwortung einer weiteren Frage, 
ob man bei experimeiitell erzengten tuberculosen Abscessen der Ver- 
suchsthiere eine äbniicbe Heilwirkung mit Jodoform erzielen käane, 
wie bei den kalten Abscessen des Menschen, konnte nicbt beantwortet 
werden, da es nicbt gelang^ solche Abscesse zu erzeugen. 

Nacb den Dntersucbungen versebiedener Autoren scbien 05 so, 
alfi ob das Jodoform sicb tbatsacblicb in Jod zcrsetsíe: freíiich con- 
statirte G. J. C. Muller, dass in Decocteo yon Jodoform mit Ghcerin 
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Wasser und wussrígen FlUssigkeiten , femer m den der Hitze eines 
Sterilísatioiisapparates siusgcsäetzt geweaeneii Miscliungen mit der bezllg- 
licben Flíissigkeit etc. das .Jodoform unzersetzt gelost ist. Ausserdeui 
meint er, dass das dera Organismiis einverleibte Jodoform miadcstens 
f^rosstÉntheils un^ersetzt durch denselben liindurcli geht, kann nmĽ es 
doľh im Harn als solchtís nacliweisen. 

Audererseita zersetzt es sich schon m eiuem warmen, feucliten 
Médium und namentlich bei Qegenwart von organiscben Sioffeu. Das 
lebende Zellprotoplasima scheínt gleichfalls diese sjerlegende Kraft Íii 
liohem Gráde xu besitxen. Wenn man Jodoform mit Blut schíltfcelt 
und etwas Stärkeinebl binzusetzt, so beobachtet man, dass let^eres 
unter dem Eínfluss des freigewordenen Jod sich bläut. Diese Blau- 
farbung verschwimlet jedocb bald, weil das Jod sích infolge der Al- 
kalescenz des Blutes in Jodid umwandelt. Alsn die antiseptiscke Jod- 
wirkung des Jodoform komrat nur in solcben Medieu zu Stande , wo 
Jodoform siťli spalten und Jod iu statu nascendi abgeben kaon. Der- 
su'tige Medien sind ;iber die Fltlssigkeiten des Organismus und besonders 
diejenigen der Kíirperholilen. Äusserdem zeigten Neisser, d i Mattei, 
Scala, dass das Jodoform aiích durch Bacterien nBTStizt wird, und 
das hauptsächliche Zersetzungsproduct nascirendes Jod íst. SehJiess- 
lich besteht nocli die Annahme, dass eben diese» Jod in statu naJ!;cendi 
deshalb so wirksam sei, weil es sich mit den Toxinen der Bacterien 
2U unläslichen Verbindungen combinire. 

Da nun aber wenige Milligramm von abgetädteten Tuberkel- 
bacillenculturen gentigen um einen langsam sich entwickelnden Maras- 
mus herbeiznftlhren, so lag es nicht fern zu vermuthen, dass die klinisch 
beobachtete Einwirkung des Jodoform auf Tuberculose vielleicbt auf 
tfiner Art Gegengiftwirkung beruhe. 

Um nun das Jodoform (und Guajacol) auf seine etwaigen Eigen- 
schaften als Gegengift zu prUfen, injicirte Venturini Meerscbweinchen 
die.se Arzneistoffe in verscbicdenen Proportiooen mit je 10 mg sterili- 
sirten Tuberkelbacillenculturen, und verglich danacli die Lebensduuer 
der medicamentôs beliandelten Thiere mit der der ControUtbiere, welchen 
bloss Tuberkelciilturen subcutan injicirt waren, 

Die Versuch© zeigten, dass weder Jodoform noch Guajacol irgend 
welche abscbwächende VVirkung gegenliber den Gíftstotfen der Tuberkel- 
culturen besassen, weder wenn sie von der Culfeur getremit, aber zu- 
gleícb an verschiedenen oder an derselben Stelle, noch aucb wenn sie 
mit der Culfcur vermischt injicirt waren, selbst nach stundenlangem vor- 
herigen Stebenlassen der Mischung. 

Eine andere Erklänmg glaubte y. BUngner geben zu kotinen. 
Gr nabm eine exquisit chemoktatische und Entztlndung eiTegende 
Wirkung des Jodoforni an und zwar auf Grund seiner Ejnheilimgs- 
(itudien an jodoformirteti Fremdkorpern. 

Dieser Erklärung scbloss sich auch Haasler an. Er fand dabei 
eine starké Bindegewebsentwickelung, 

Fränkel sah aber durchaus keine Hinderung der Riesenzellen- 
bildung, wie sie Marchaad angenommen hatte. Er fand einestheils 
exsudative, anderntheik gewebsproductive Vorgange. Im Wesent- 
Uchen waren es Wundheilungsvorgänge unter Mitwirkung von Fremd- 
korperreizen. Auf Grund seiner vergleicbenden experimentcll-histo- 
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lof^schen Studien kam er zu der Annalime, dass dem Jodoform keinc 
besondere Wírkiing auf das Gewebe zuzuschreiben ist. 

Aus allen diesen VersuĽhen gebt jedenfalls zur Genílge herror, 
dass die Wirkung des Jodoform auf die gewohnliclien Eiterungséireger, 
die Stapbylokokken und Streptokokken, wean Oberbaupt vorhanden. io 
jedenfalls f^ering ist, und dass auch die directe Einwirkung des Jodo- 
form ttuf die Tuberkelbacillen , so wie sie im Tbíer experiment ítst- 
zufítellen ist, gering ist. Andererseits ist aber wohl zur Gentlge fesl- 
gestellt, dass dem Jodoform thatsächlich eine Wiftiing auf das tuWr- 
cnl6se Menscbengewebe zukommt, die klínischen Erfahrungen sprecben 
durchaua dafiir, wie sicb dies aus dea zablreichen Publicationen darOber 
ergiebt. 

Man bat das Jodoform pure, grob krystalliniscb oder fein pulTm- 
sirt angewendeL 

Das grob krystalliniscbe wäblte man hauptsächUch , weil es tícI 
langsamer resorbirt wird, weil es infolge dessen ©iné viel längere Zeit 
in loco wirksam ist. Aber freilicb die Untersiichung mit KontgenstrakleD 
bat uns gelebrt, dass auch das fein vertheilte Jodoform sich Uiig« in 
einer Wunde bält. Aodererseits vertheilt sich das grobe, wenu maij 
nicbt sehr viel von dem Mittel verwenden will, nicht genUgend Tibet 
die ganze Fľácbe. In dieser unvermischten Porm ist es aber uur w 
wendbar bei Wuiiden, die breít offen sind. Fílr die conservative Be- 
baudlung von Gelenk-, Knochen-, Drílsentuberculose, von tuberculôsťa 
Abscesseu etc, musste luan es unbedingt in einer FlQssiííbeit suspen- 
diren. Man wählte dazu bauptsäclilich Glycerin, Oel odor Aetlier. In 
Aether läst es sich zum Theil. Der letztere irurde als 5 — ^lOpro- 
centige Lôsung hauptaacblicli von Yerneuil empfohlen. Er meinte, 
die Aetherdätnpfe, die sich in der injicirteu Abscesshohle entwickeltcD. 
spannten die Waudungen aus, so dass das Jodoform mit der ganjsea 
Fläche in BerUhrung käme, Andererseits hat man aber auch Nacb- 
theile von dem Aetbeť beobachtet, insofern die Haut stellenweise ne- 
krotiscb geworden ist oder heftige Entztinduiigen erschienen, natoeut- 
lieh aber starké Schraerzen auffcrateu. Ausserdem kam es auch nacb 
den Mittbeiluugen Dollinger's und v. Stockum's zu auhaltendem 
Erbrechen und zur narkotisirenden Wirkung des Aethers. 

Auch dem Glycerin, in dem sich nur wenig Jodoform lôst, bil 
man gewisse Nacbtheíle, die bei Gebraucb von Jodoformglycerin beob- 
acbtet worden sind, zugeschrieben. In einer Anzahl (30) von Fllleii 
beobachtete S c h e 1 1 e n b e r g Glycerinintoxication als Folge der Jodo- 
formglycerininjection. Die giftíge Wirkung des Glycerins auf Tbiere 
war schon frúher festgestellt, beim Menschen wurde aie wohl zueriit 
von Pfíinnenstiel nach Gíycerininjectioii in den Uterus beobacbtet. 
Die Erscbeinungen , die es raacbt, sind haupt>sächlícb : Blut, Spuren 
von Eiweiss, Nierenelemente, Cylinder im UrLo, ako die Zeicben einer 
íicuten Nephrítis; eventuell kann der Tod eintreten. Hämoglobinuríe 
wurde auch von Anscbíitz ofters beobacbtet. Doch diese Folge bat 
Glycerin nur, wenn es in grosser Menge angewendet wird, Uber 10,0 
beim Xind und tlber 20 — 25 beim Erwachsenen. Am unscbuldtgstea 
ist wohl das Oel, da es sicber nach keiner Richtung hin schädlich umJ 
giftig wirkt. 

Eine wichtige Frage ist natUrlich: kann man das Jodofonn äo 






e es ist, einfach der SuspensionsflQsslgkeit zusetsen, oder muss es 

voríier aseptiscli gemacht werden? FUr die, welclie an die anti- 

geptiscbe Wirkung des Jodoform glaubten, war natilrlich ein Aseptísci- 

raachen des Jodoform iiberflUsííig, Es wurde deshalb auch ohne wei- 

teres verwendet, desgleichen auch seíne Suspension in Glycerín , (la 

man ja Uberdies conatatirte, dass aucb dem GIjcerm eine gówisse 

ntiseptiscbe EigensĽbaft nicbt absíusprecben ist. Vom Oel wusste 

ínan frejlicb, dass das nicbt der Fall íst, Es bat sich deshalb wohl 

init fíecbt eingebOrgert , das Jodoform resp. das Glycerin oder das 

Oel zu desinficiren resp. zu sterilisjren. Eine Desinfection des Jodo- 

fonn durcb Einlegen in eine Subliraatläsung, wie sie de Vo s und 

L^Kosenbacb ausílben, tlient diesem Zweck sehr gut. Ám sicbersten 

^bber ist wohl die Sterilisation deäselben und zwar nach der Métliode, 

Hblie v. Stubenraucb angegeben hat, im strfimendí^n Wasserdarapf. 

^t)ie Uauptsacbe dabei ist, dass bei der SterUisatioD die sicb ent- 

wickelnden Joddsimpfe entweicben und sich nicht in der Fliissigkeit 

losen koanen. Deshalb wählte er weithalsige Gefässte, in denen er 

eine grossere Menge sterilisirte , die er dann in 10,0-Fläscbchen 

abfUlIte, um die ftlr den Gebrauch nŕithige Quantität gleich fertig äu 

: haben. 

^h Oel iDu^s Tor dem Gebrauche gekocht werden, und kann dann 

^■Dtit Jodoform Tersetzt wei'ďen. 

^f Dieses Jodoformgljcerín resp -Ôl injtfirt man in den Krankheits- 

berd mit Hulfe eines Troicarts und verscbliesst danách die Oeiftiung, 

Circa 10 — 30,0 der Mischung genUgen etwa. Eventuell kann man aucb 

I den Herd operativ entfernen und dann erst Jodoformglycerin oder -ŕJl 

^in die Wunden giessen, wie es Billroth angťgeben bat, 

^B Im Änfang wurden ganz enorme Dosen von Jodoform verbraucht, 

^Bbo dass eine Anzabl der Patienten unter den Consequenzen scbwer ZU 

^'leiden hatte. Allraählich hat man aber empirisch herausgefunden, wie 

I viel man auf einmal ohne Schaden verwenden kann. 100,0 einer 

lOprocentigen Losung ist wohl das Mascimuni, das man bei Er- 

^wacbsenen ein.^pritzen darf. 

V Diese Injectionen raUssen meist raehrmals alJe 2—3 Wochen 

" wiederholt werden , ehe man eine Wirkung beobachten kann. Unter 

I dem Einfluss der Injectäon verändert sich die Beschaffenheít des tuber- 

cultisen Eiters. Er wird achleimiger, dann klar, seros und schliesslicb 

^^rerschwindet er und der tuberculose Proceas heilt aus. 

H[ Kacb den Untersuchungen von Bruns und Nauwerk soUte xnau 

H|a annehmen, dass die Bacillen sich dadurch erheblich verringem und 

^so die Ausheilung zu Stande käme. Nach den oben gemucbten Mit- 

ÚjeiJungen jedoch isfc die dirette Einwirkung des Jodoform imf die 

Baeíllen auch bei längerer Dauer der Einwirkung recht gering. Es 

liegt deshalb dte Annahme nahé, dass die Wirkung nur dadurch zu 

I Stande koinmt, diiss das Jodoform reizend wirkt, dass inlblge dessen 

Heine Granulationsbildung und Gefáásbildung tu Stande kommt, die zu 

^Abkapselung der Tuberkel fUhrt. Klinisch ist die Wirkung jedenfalls 

festgestellt ; denn einfache Punction oder solche mit Injectionen von 

blossem Glycerin haben nicht denselben heilenden Elfect wie ľuuction 

mit Jodoformglycerin. So machte z. B. Pilcher den Versiich so: bei 

symmetriscb gelegenen tuberculosen Afľectionen eines Patienten wtirdt; 
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die eine mit Jodoťorm behandelt, die andere ohne. Erstere heílte 
vie! rascher als die andere. 

Zweifellos aber sird diese gíiastigen Wirkimgen des Jodoforiij 
in TÍel ausgesprochenerem Maasse zu sehen, weou es in Räume lojicirt 
\vird, die von der Ausseiiwelt abgeschlosseii sind, weQÍger auf offlen za 
Táge liegenden tuberculGsen Äffectionen, wie biberculosen CreschwQreíi 
und Pisteln, WeDii, wie angenommen wurde, die Wirkting des Jodo- 
form darauť beruht, dass durch die Wecbselwirkirag des Grewebes und 
des Jodoform Jod abgespaJten wird — dieses ist ja nach Koch ŕin 
eminentes Bacteriengiťt — , so wären wir 2U der Annabme gtjtlrängt, 
dasB diese Jodabspaltung in der geschlossenen GelenkhôUe, aLso imter 
Lui'tabschluss, leichter von Statten ginge, ab auf offeoen, von der Luft 
bestrichenen Fľácben, oder dass das abgespaltene Jod hier besser bci- 
sammen bliebe und deshalb intensiver wirken konne. 

Jedení'alls mtlssen die Bedinguugeu hier besonders giinstig lieoren. 
Zwar wird nach líocard und Roux das kiinstliche Wachsthtim der 
TuberkelbaciUen durch Zusatz von Glycerín zu den NShrboden in auí- 
fallender Weise begilnstigt; aber vieUeicht beruht diese Wirkung de?* 
Glycerins aur auf einer besseren Feuchterbaltung der obersten Cultxír- 
schicht, wäbreml in dem Gelenk durch das Glycerín dem Gewehe, in 
dém ja gerade die Bacillen sind, Wasser entzogen wird. 

Ausserdem wachsen die Tuberkelbacillen nach Koch's Ermitte- 
lungen nur zwischen Temperaturen von 30 — 41 " C. Das Temperatur- 
optimum liegt bei 37,5" C., und zwar so genau, dass schon die Ab- 
weichung um wcnige Zebatelgrade nach oben oder unten hin das Wachs- 
thum sichtlich beeJiiträchtigt. Andererseits ist aber wohl au ch der 
Umstand oicht gering anzuschlagen, dass bei der Injection in ein Gelenk 
die ganze Geleokkapsel unter einera gewissen Druck mit dem Mittel 
in BerUhrung kommt, dass diese Berilhrung also viel inniger ist, dass 
infolgc dessen díe gegenseitige Einwirkung eine viel intensivere seiu 
wird, also eine Aufnahme des Jodoform viel wahrscheinlicher ist. Bei 
eineni offenen iubercul5sen Geschwtlr fallen diese Momente vreg. Bei 
diesen offenen GeschwUren und Fisteln kommt ferner hinzu, dass sie 
mit Eitererregern inficirt sind, auf die Jodoform nicht einwirkt. 

Nach der Injection von Jodoformglycerin zeigt sich bei viekn 
Individuen eine Teraperatursteigerung bis zu 39 — 40 *, dabei lebhafte 
Pulsbeschleunigung und gelegentlich nervose Unruhe, Erbrechea. Im 
Uriu lässt sich dann Jod nachweisen. Diese Erscheinungen gehen ab<*r 
rasch vortlber, Wurde aber viel Jodoform angewendet oder handelt 
€8 sich um besonders enipfindUche Individuen, namentlich ältcre Leute. 
so treten sehr viel intensivere Erscheinungen auf: heftige cerebralc 
Storungen, fôrmliche Psychosen, Delirien, enorme nervôse Unruliť, 
Schlaflosigkeít. Díe Patienten wollen davonlaufen; sie leiden an Ver- 
folgungswahn und werden tobsQchtig. Dazu kommt Uebelsein , Er- 
brechen und Nahrungsverweigerung, worauf gewohnlich rascher Verfall 
erfolgt, Schliesslich tritt BewuRstlosigkeit, unwillktlrlicher Abgang vúo 
Harn und Koth, Herzscbw'äche und Lungenlähmung ein. Bei ňat 
Section findct sich gewohnlitb fettige Degeneration des Herzens, der 
Leber und der Nieren. In diesen Organen, besonders aber im Gehirn. 
findet nach Harnack eine Jodanhäufung statt, ebenso nach Zellcr 
im Elut. Das sind die Erscheinungen der Jodoformvergiftung, wie sid 
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lamentUch von Mikuliek, Oberländer, Henry, HiSftmann, Kôníg, 
Schede, Kocber, Neuber beschrieben worden sind. Es ist also 
aller Grund yorbandeni mit dem Mittel in der Dosirung vorsichtig zu 
sein. Ausserdem sind sowohl local als an Stellen, die von der Appli- 
cation entfemt Ingen, HautiifFoctionen beobacbtet worden: Erythenie, 
Purpiira, Petechien, Peľnpkigusblasen , Urticaňa, Ekzéme, Masern-, 
Scharlach-artige Erytheme. 

Mchrfach hat man, wie wir schon sahen, nuch Versuchp gemacbt, 
das Gljfcerin durch andere Substanzen zu ersetzen, die indiflferenter 
sind und auf dte Kieren nicbt scbädlich einwírken. Ich erwäfantci 
schon de n Aetber und das Oe). Von dem Gesichtspunkt der Un- 
Bchädlicbkeit aus wurde von Alexandrow ein Jodofornigelatinegeniiscb 
empfohlen, das ebenso wirksara sein soli wie das Jodoťormglycerin, 
und Ostermeyer empflehlt auf Grund von Erfahrungen das Jodo- 
fornivAsogen Klever's, welchea das Jodofúrm gelost enthalt Oster- 
meyer batte aber negative Resultate bei der PrDfung des Mittels be- 
ztlglich seiner bacteríciden Eigenschaflen. 

Calot nahm Jodoform'áther mit Campher und Naphtíiol. 

Auch in der Form von Jodkali worde das Jod verwendet, 
Augagneur empfiehlt es sebr. Er brachte in 80 — 90 Procent der 
Fälíe tuberculGse Ulcerationen dadurcb vorläufig znr Vemarbung; 
und in der Sítzung der cbirurgischen Gesellschafl zu Lyon Im Júni 
1897 konnte er einige gebesserte Fälle demonstriren , bei denen die 
Diagnnse auch bistologisch sichergestellt wnr. 

JJ 98. Andere Injectíonsmittel. Es war natQrlirh, dass 
in einer Zeit, iu welcher die Antisepsis blíSbte und in welcher nament- 
licb die Karbolsäure der Hauptvertreter derselben war, díese auch 
gegen die Tuberculose angewendet wurde. Das Mittel wurde von 
H liter fdr diesen Zweck empfohlen. 

Durch die ausgedehnte Anwendung, die iJu- Känig gab, der ibre 
gilnstige Wirkung namentlich beim Hydrops tuberculosus ©rprobte, hat 
sie eineu Platz in den therapeutischen Maaasnahmen erhalten. Die 
Karbolsäure erwies sich nach den Versuchen Schilľs und Fiacher's 
als sebr wirksara. In einer gewissen Menge Sputuni, die mit einer 
gleicben Menge Ton Sprocentiger Earbollosung vermiscbt wird, wírd 
bei einer 24stflndigen Einwirkung mit Sicherheit die Virulenz der Ba- 
cillen und Sporen vemichtet; dies vrurde von Cavagnis bestätigt. 
Vielleícht kommt hierbei aber noch die coaguUrend adstringireade 
Wirkung derselben in Betracht. 

Bonomo verwendete 20procentige ŕilige Gunjacollosuug,, 
Calot Napbthol camphré. 

Nanotte empťahl eine Emulsion von Nelkenol 1 : 10 in st«rili- 
sirtem OUven- oder Vaselinol, Es war wJrkungslos bei tuberculťiser 
Synovitis und Adenitis, von bester Wirkung aber bei der Heilung von 
kalien Abscesiscn, welche es in 7 — 15 Tagen zu Stande brachte, 

Isnardi bediente sich des Terpentinííles. 

Kolischer hat Injectionen von saurer Lňsung von paurem 
pbosphorsaurem Kalk in die tubercul5>i erkrankte Geleukkapsel ge- 
macht, um eine Verkalkung der Tuberkel hervorzurufen und damit 
eine Vemichtung des tuherculôsen Gowebes. Trotzdem eine grossere 
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Anzakl von Emspritzungea gemAcbi wurde, hat sich das Miťtel aber 
íiicht bewälirt, Die anTánglich guten ErfahruDgen hielten nicht Standj_ 
so dass es voUständig bei Seite geschoben ist, utn so melir» als 
sehr heftige Erscheinungen machte, indeni es Sclunerzeíi und Gewete^ 
gangrän hervorrief. 

Trzebicky wendete gem'áss der Vorscbrifí; von v. Mosetig m 
der localen Bebandlung der Tuberculose das Teucrin au. Es wurden 
jedesmal 3 g des originalen Teucrin in eine grôssere Pravaz'sclie 
Spritze gebracht und in unmittelbarer Nähe des Krankheitsherdes sub- 
cutan injicirt. Aucb bei Kindern hat Trzebicky dieseJbe Dosis oW 
ilble Folgen verwendet. Trzebicky bat das Mittel versucht bei kaltea 
Abscessen, bei tuberculosen Lymphomen, bei tuberculosen Haut^escbwGren 
und tuberculäsen GranuJationen inmitt«n einer friscben Narbe, und 
scbliesslicb bei Knocben- und Gelenktuberculose, In sehr vielen FäUen 
war ein gíinstiger Einfluss der TeuĽrininjectionen anf tuberculose (Je- 
webe nicbt zu verkennen. Leider war jedoch, die gtinstige Wirkuug 
nur zu oft von vortibergebender Bedeutung, da sich sehr leicht wieder 
Eecidive einstellten. Die fiebt^rbafte Reaction ist meist sehr beďeutend, 
die nach deu Injectionen auftretenden Schnierzen sinď stets sehr be- 
trächtlich. 

In neuerer Zeit wurde von H ah n Formalin gegen Gelenk- 
tuberculose empíblilen. Er hatte nach seinen Mittheilungen sehr gute 
Resnltate, Andere Berichte mit grOsseren Zahlen iiegen nicht dar- 
ílber vor. Zweifellos ruft es aber sehr heftige Scbmerzen hervor, die 
raan rait allen moglicheti Mitteln bekämpfen niuss. Meine damit be- 
handelten Patienten waren ganz verzwelfelt darúber. 

In neuester Zeit verwendete Fränkel als Ersati ítlr das Jodo- 
form die Knochenkohle, um die Heilung der tuberculosen Herde durch 
die fibroplastische Wirkung der in den Geweben abgelagerten Kohle- 
partikel zu Stande zu bringen- Er verwendete eine lOprocentige Gly- 
cerín emulsio n von reinster Knochenkohle, welche 10 — 12 Stunden im 
Trockenschrank bei Temperatur von 150^160* im Qlaskolben sterili- 
sirt wurde, Damit hatte er mindestens ebenso gute Erfolge, wie mit 
dem Jodoform. 21 Fälle wurden so behandelt. 

§ 99. Injectionen in die Umgebung des Herdes. Ke 
eben geschilderten Methoden der localen BehandluDg der chirurgischen 
Tuberculose griffen die Herde ganz direct an, indem das betreflendŕ 
Mittel direct auf das tuberculose Gewebe applicirt wiirde. Etwss 
anders geht die Lannelongue'sche Methode vor. Das Princíp dieser 
Methode besteht darin durch Setzen eines Reizes in der Umgebung des 
tuberculosen Herdes eine Abkapselung und Vernichtung des tuberculosen 
Herdes zu erreichen. Als Reizmittel wurde von ihni das ChlorzinTc 
benutzt und zwar eine 5 — lOprocentige wässeríge Chlorzinklosung. Díese 
wird in das gesunde Gewebe, welches den tuberculosen Herd umgiebt, 
injicirt, riugs herum an jeder Stelle nur einige Tropfen, insgesammt 
aber 2 — 3 Pravaz'sche Spritzen. Womôghch soli man die Stelien 
treťfen, wo die Gefásse verlaufen, die den tuberculosen Herd versorgea. 
Durch diese Injectionen wird das Gewebe zerstOrtj es giebt eine asep- 
tische Nekrose und an dieser Stelle eine Narbe, die einen Bindegewebs- 
wall um den Erkrankungsherd bildet und damit die WeiterwamleruDf 
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des Herdes verhindert. Dazu koiumt dann noch die Wírkung auf die 
Gefásse, die darin besteht, dass die Gefásse obliteriren und schrumpfen. 
Infolge dessen wird die Ernährung des Herdes beeinträchtigt, es kommt 
rasch zur Nekrose uad zu Zerfall des tuberculäsen Gewebes und der 
Bacillen, 

Der gewobnlicbe Verlaiif ist der, dass, wie zu erwarten, die in- 
jicirten Gewebe durch den Reia unter mässigen Fiebererscheinungen 
anschwellen , uod erst alhnäklich in das narbige Štádium ilb«ľgeheti. 
Daraus ergiebt sich, dass eine Wirkung erst nach mehreren Woeben 
zu erwarten ist, Eventuell kann die Einspritzung wiederholt werden. 
Irgend welcbe scbwere Naclitbeile sind von der Met hode nicht gesehen 
worden, ausser dass nach der ínjection unmittolbar und aucb fUr liiugere 
Zeit danacb BĽbrnerzeu auftretén, die die Ajjwendiing von Narkosa 
und schmerzstillenden Mitteln, wie Morpbium, ootbig macben, Yiel- 
leicbt konnte vorherige Injection von Cocain oder Schleich'scher Fliissig- 
keit geniigen. ExperiraentelI bat Lannelongua und Ächard fesfc- 
gestellt, dass die Gewebe in der Umgebung der Injectionsstelle tbat- 
sächlicb vernicbtet werden und die Gefásse obliteriren. Das gesebiebt 
auf deni Wege der locaí aseptiscben Entztindung, die ihren Ausgaiig 
in Entwickehing derber Bindegewebsmassen nimmi. 

Nach den MittbeUungen Lannelongue's und anderer, baupt- 
sächlicb franzôsischer Autoren slnd die Kesultate namenfclich im Beginn 
der Erkrankung und bei den synOTÍalen Formen der tuberculôsen Ge- 
lenkerkrankung sehr gute, 

Eine weitere Bebandlung äbnlicher Art ist die Durante'sche 
Jodbdhandlung. 

Wenn die Jodoformwirkung wirklich auf der Wirkung des Ton 
den Korpergeweben aus ilem Jodoforra abgespaltenen Jod beriiht, so 
iiegt es ausserordentlich nahé, das Jod selbst zu verwenden. Freilich 
ist Ton Tomberein anzunehmen , dass dies wahrscbeinlich nicht gleich 
giinstig wirkt, insofem bei der directen Venvendung des Jod sofort 
alles Jod durcb Eiweiss gebunden wird und die Wirkung darait er- 
ledigi ist. Das Jod wurde in der Form von Injectionen schon vor 
langen Jahren ab und zu bei tuberculôsen Gelenkaffectionen verwendet, 
neuerdings ist die Terwendung des Jod aber von Durante zu einer 
ganz methodischen ausgebildet worden nicht nur bei tuberculBsen Ge- 
lenkerkrankungen, sondem auch bei Drtlsentuberculose, bei Haut- und 
Peritonealtuberculose, indem er das Jod in den tuberculôsen Herd selbst 
und in die demselben benachbarten Gewebe injicirte. Es wird eine 
Sprocentige Jodlosung in destillirtera und sterilisirtem Wasser und so TÍeI 
Jodkali, als zur Läsung nothig, verwendet und davon taglich 0,30— 1 g 
eiiigespritzt oder es wird eine LťJsung von 5 g Jod, Í O g Jodkali, 20,0 g 
Guajacol, 100 g Glycerín hergestellt (Frassí) und zur Injection be- 
nutzt, 3 cg reines Jod ist die Dosis, 

Die Resultate D u r a n t e's soUen sehr gute sein. M o r e 1 , J o r- 
fida, Biancbi bestätigen seine Erfakrungen, ebenso Campanni, 
Frassi. Kamentlich bei den langsamen Formen soli es wirksam sein, 
nicht aber bei sehr schwächlichen Individuen und rasch Terlaufenden 
Foj-men. Es wird aber von diesen Autoren nur als ein sehr gutes 
Híllfsniittel aufgefasst, das Jod t-udtet die Tuberkelbacillen im Thier- 
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kŕirper tiicht, es erUoht nur den Widerstand des Organismus, mdem rs 
seine Thätígkeit anfacht. 

g 100. Die veníise Sta u n ng nach Bier. Eine gaaz 
neue Methode der localen Bebandluiig der chirurgischen Tuberculose. 
nätulicli mit venoser Stauung gab Bier im Jalire 1892 an. Er kam 
nach seinen eigenen Worten auf die Idee, kilnstliche Hyperiimie gegen 
Tuberculose anzuwenden, durch die von liokitansky gemachte, ron 
anderen Autoren vieífach bestätigte Beobachtung, dass einerseits die 
ausgesprochene Stauungslunge bei Herzfehlerkranken uad Kyphotischen 
einen ho hen Grád von relativer Imraunitäfc gegen Lungentuberculose 
besitzt, und dass andererseits bereits bestehende Schwíndsucht durch 
erst später entstandene Uebel, welche zu Stali ungslungen fiihren, häufig 
ausheilt. 

In der Annahme, dass die Hyperämie der wírksame Factor wäre, 
versuchte er es zunächst mit actíver Hyperämie, batt.e aber neben 
einem sch^nen Erfolg nur Misserfolge und iiherzeugfce sich, dass die- 
selbe auf den Verlauf der Tuberculose sogar schädliebe Wirkungjeti 
ausUben kônnte, Er ging deshalb zur passiven Hyperämie uber, die 
ihm besseren Erfolg gab. Die Methode, die cr anwendete, -wslt äié- 
selbe, welche Helferich schon im Jabre 1887 auf Grund sehr guter 
Erfahrungen fUr die Behandlung nícht consolidirter Knochenbrliche 
erapfahl. Das erkrankte Glied wird bis etwas unterbalb der erkranktea 
Stelle gut eingewickelfc und oberhalb derselben mit eÍDem Gummi- 
achlauch oder einer Gummibinde umgesťhnílrt. Damit unter dem letz- 
teren keín Dnick entsteht, wird er mit einem Wattestreífen oder mit 
einigen kreisformigen Bindegängen unterrútteri. Äus demselbea Orunde 
wird die Scbntlrstelle häufig gewechselt. 

Diese Methode hat Bier fílr die Gelenke an den Extremitäten, 
ftlr Hodentuberculose , Sehnenscheidentuberculose, DrUsen, Hauttuber- 
culose zur Anwendung gebracht. lu der ersten Zeit wurde die Stau- 
ungshyperäniie von Bier dauernd, Wocben und Monate lang gemacbt, 
dann aber erhielfc er so gute Resultate rait unterbrochener Stauung. 
dass er auťh bei den Tubereulosen, wo die anatomischen VerhältniíSŕ 
eine dauemde ConstrictioD gestatteten, die nnterbrochene anwendetc 
Bei der längeren Anwendung der dauemden Constriction tritt mebr dis 
Oedem, bei der unterbrochenen niekr die Hyperämie und die Cyanost; 
in den Vordergrund. Auch wo die dauernde Constriction gebraucbt 
wurde, hat er nach bedeutender Bessemng des Leidens die Stauungs- 
hyperämie nur noch Nachts und schliesslich sogar nur noch eine Stunde 
täglich angewendet. 3 Monate war aber die mindeste Zeit der 
Anwendung. Nach Aussetzen der Stauungshyperämie scbwindet das 
Oedem und die Cyanose allmíihlich von selbst oder durch Bindenein- 
wickelung. 

Mit dieser Methode hatte Bier, wie er angab, ausgezeichnete Er- 
folge speciell bei der Gelenktuberculoae und der Hodentuberculose. Am 
augenfálligíiten war der Erfolg, wenn ein geschlossenes tuberculSses Ge- 
leuk gleichzeitig sehr schnierzhafh war, weoii Contractionen bestanden uotJ 
die actíve Beweglichkeit aufgehoben oder sehr beschrankt war. Schon 
bald nach Einleitung der Stauungshyperämie besserten sich die Schmereen, 
die Contracturen losten sich , die Bewegungen wurden freier , und in 
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eJner Auzabl von Pällen erlangten die Kranken sclinell einen Theil 
oder die ganze Terloren gegangeue Function wíeder, Bei der objectivŕn 
UntersuchuDg fand man, dass pseudofluctuireude Stellen (Granulationen) 
auffallend hart wiiľden, in derbe Schwielen iibergingen und schliess- 
Uch auch diese verschwanden. In einer ganzen Reílie meist bcginnen- 
der, aber auch fortgeschrittener Tuberculose blieb gar keine oder nur 
eine gerínge Bewegungsbesckrunkung als Reat der frUheren Erkrankung 
Kurilck. In einer Äniabl von Fiillen aber traten nach bedeutender 
Besserung plotzlicli an einer bestiraraten SfceUe Schmerzen auf mit 
gleichzeitíger Verschíechterung der Functionen des Gelenkes und deut- 
Ucher Localisirang der Druckempfindliclikeit. An dieser SteĽe pflegte 
dann ein Ábscess aiďzutreten , der gewohnlích rasch wnchs. Díese 
Abscesse punctirte Bi e r und injicirte lOprocentiges Jodof'ormglycerin. 
Gestaute Glieder neigen ausserordentiieh. zu acuten EntKOndungen, Es 
treten unter Stauungshyperämie an aufgebrochenen , fistulosen Tuber- 
culosen heisse Abseesse, Lymphangitis , Lynjphadenitis , Erpsipel aui', 
ja eventuell schwere acute Vereiterung. 

Bei auťgebrochener Tuberculose der Gelenke und noch mekr der 
Sehnenscheiden entstoiiii unter Stauungshyperämie zuweilen eine colos- 
sale Grauulationswucherung. Wendut man das Mittel weiter an, so 
werden nach Bier die gewucherten und glasigen Granulationen ali- 
mählich blutreicher, scKĽesslich stark hyperamisch und fangen an zu 
schnimpfen und zu vcmarbon. Das dauert aber lange, Ausscbaben 
der Granulationen kUrzt die Zeit eťvras ab. Bier Icgt Gewicht darauf, 
die mit Stauungshyperämie bebandelten Glieder womogliťh nicht zu 
fixiren, darait keine Versteifiing eintritt. Er hat nicht nur bezUglich 
der Heiking sehr gute Rcsultate gesehen, sondem auch bezUglich der 
Function, 

Die Resultate bei Hodentuberculose waren gut; bei Drilsentuber- 
culose haben sie gewohnlích keine grosse Bcdeutung, weil diese ein- 
facher zu eistirpiren sind. Die schlechtésten Resultate hatte Bier bei 
Hauttuberculose T speciell beim Lupus. Es trat zwar Besserung ein, 
Ueberbäutung des Lupus, dann aber Stillstand, Zerfall der Narben und 
Wiederauftreten der Krankheit. Bei dicsen Hauttuberculosen hat Bier 
die venose Stauuog durch Anwendung von trockenen Scbropťkôpfett 
zu ersielen gesucht, taglich 1 — 4 Stunden lang. 

Bier's Methode ist von verschiedenen Seiten Ubernommen und 
gepriift worden, so namentlich von Mikulicz. Mikulicz hat sie viel 
angewendet und wendet sie noch viel an, vrie aus seinen und Henle^s 
Berichten zu ersehen ist, Er hat damit recht gute Resultate erzielt, 
freilich meist in Corahínation mit der Jodoformglycerininjec- 
tion. Krause tritt ebenfalb sehr flir diese Comhination ein, die venose 
Stauung allein hat ihra wenig gute Resultate gegeben, die Combínation 
mit Jodoformglyccrín ľecht gute. Auch andere Chirurgen, wie Maríel, 
Metá, Wolť, Petersen, Bui^cbke, Zeller, Marnata, Negré, 
Trendelenburg und K ah n sahen ziim Theil Gutes. Andere, wie 
Socin, mnchten keíne so glinstigen Erfahrungen, Die klinische Er- 
fahrung soli nnch Bier beweiseia, dass die venOse Stauung ein ausser- 
ordentiieh niiichtiges, aber durchaus kein absolut sícheres Mittel 
gegen Tuberculose ist. Sie ist aber nicht einmal im Stande, wenij^tens 
bei Hauttuberculose auch nur die allerersten Änfilnge des Leidens auf- 
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íulialteti. Meítie etgeiicn Erfahrungeti sind durcliaus nicht so gQnstig. 
(lass ich diese Methode als einen weseatlicheu Factor m der conser- 
vativen Behandluug der Tuberculose betrachten kônnte, 

Bier bnt nun einige -Versucbe gemacbt, um zu entscheideo, 
in welcher Weise die Stauungsbyperämie wirkt, ob sie direct iodteod 
auf die Tuberkelbacillen wirkt, oder ob sie nur das tuberculôse Qe- 
webe durch Narbetjscbrumpfung ungeeignet raacbt fiir das Portkonimea 
der Bacilleo, Seiiie Versucbe siud zu wenig zahlreich, um irgend 
etwas zu beweísen. Er nimint aber au, dass die Ursacbe der Wirkuiig 
des Mittels wabrscheinlicb nuf diesem Gebiete zu sucben ist, uad 
zwar in der Wirkung der Koblensäure auf die Bacillen. H»t ďoeli 
F ranke I nachgewiesen, dass einige bestimmte Bacterieuarten, du'onter 
die wichtigsten patbogenen , durch Koblenaaure zu Grunde gehén. 
Filr die todtende Wirkung der Koblensäure spricbt nach Bier, d 
die Gummibindenstnuung bei Lupus weaiger wirkt als der SchrÔpf' 
kopf, bei ersterer kann die Kobleusäure abdunsten. 

ExperimentelJe Studien Uber die Wirkung des venosen Blutes auf 
die Bacterien wurden Yon Hamburger geraacht. 

v. Fodor, Bebring, Cautani, LingťlÄliéim, Boer u. Á. batten 
gefunden, dass mit detn zuneknaenden Älkabgebalt die bacierícide KrafU 
des Blutes steigt. Davon ging Hamburger bei seinen Versucben aus 
und untersucbte, ob das Šerum vom Blut, durcb welches CO' hiodurek-^, 
geleítet war, ein grosseres aiitibacteriellea Vermogen besitze, aís d 
Senim des nicht mit CO* bebandelien Blutes. Durch die Hindurch- 
leitung von CO* erfáhrt namentlich die Vertheilung der Blutbestaod- 
tbeite Uber Blutkorperchen und Serura eine bedeutende Aenderung, 
wobei das Seruni reicher an Alkali wird. Dieser Einäuss tou CO ' ist 
so bedeutend, dass er schon bei der Vergleichung des natOrlich arterieUen 
und venosen Blutes deutlich ist. 

Es ergab sich nun aus seinen Versuchen, dass das Sérum des 
mit CO* behandelten Blutes ein grosseres antibacterielles Vermogen 
besass, als norinales Sérum, femer, dass das Sérum des natOrlichen 
Jugularis blutes ebenfalls eine grossere bacterienfeindlicbe Wirkung zeigt«,_ 
v/ie das des entsprechenden Carotisblutes. Das Sérum des bei venôser^l 
Stauung aufgefangenen Blutes schli esslicb zeigte eine ¥Íel grossere 
antibacteriGlle Wirkung als daa des nornialen venosen Blutes. Ausser 
dem Blutserum erfáhrt bei venoser Stauung aucb die Lympbe eine 
Steigerung des antibacteriellen Termôgens, Rief H. in den Hinter- 
beinen eines Hundes mittelst eioer Ligatur Stauungshyperä.niie hervor, 
so besass die Oedemlymphe bei einem grosseren Alkaligebalt auch ein 
gríJsseres antibacterielles Vermogen, aís die Lympbe des normalen 
Hinterbeines. H. fand weiter, dass die weissen, ebenso die rothen 
Blutkorperchen unter dem Einfluss von CO* Alkali abgeben imd an- 
schwellen. Dadurch ist es begretflicb, dass bei Hindurchleifcen tou 
CO^ durch ein Exsudat das antibacterieUe Vermogen des Exsudates 
zunabm und zwar in desto bedeutenderem Maasse, je reicher das Ei- 
sudat an weissen Blutkorperchen war. H. raeint, dass Teníise Stauung 
sowohl intra- wie extravaseulär eine starké antibacterieUe Wirkung 
ausUbt. 

Schon Spronck hat an den Scblussfolgerungen Hamburge^s 
Kritik geilbt und auch Baumgarten hat dagegen opponirt. Aus dea 
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ThatsachenT dass TenSses Blut und StauungsljTiiphe t'iuť stärkere bac- 
terkide Wirkung zeigen als arterielles Blut und normál? Lytnphť, ist 
man nicht berechtigt, zu schliessen, dass venoser Stauuog diť näm liché 
"Wirkung zukommt. Dťnn bťi dieser Circulatioasstorung sind ŕino Reilie 
anderer Factoren ira Spiel, deren Gesammteinfluss bei bacterielJeu Pro- 
cesseD nach vielen klinischen Erfabrungen nicht zu vťrkennpn ist. 

Spronck tiimint sogar an, áass vimôse Stauung diť meisteti bac- 
teriellen Processe in nicht geringem Maasse begQnstigt. Bei der 
serôsen Entzilndung soli en äbnlicbe Verhtiltnisst* vorllegen. Die bac- 
tericide Wirkung des serosen Exsudates rniigŕ kräftiger sein, wie 
diejenige der normalen Lymphe. Das seros ontzilndete Gewebe ist 
nichtsdť'stoweniger fUr die Invasion von Bacterien pr'ádisponirt , wie 
diťs z, B. Wiltl esperímentcU nacbgewiesen hat. Hamburger kat 
nun freilich dano nocb weiter Experimente angtjsteilt, um zu seben, 
ob die Ton ihm in vitro erhaltenen Hesuliate auch in vivo zu erzJolon 
yrären. Er benutzte dazu Milzbrandvirus, daa unter die Haut gebracht 
wiirde mit und ohiiĽ Aiiivendung von Stauung, Er scbliesst aus seinem 
Resultate, dass die Teníise Stauung das ZiigrundegLihen von Milzbrand- 
virus im Unterhautbindegewebe bwleutend fíirdere, Die experimenteUen 
Resultate môgpn rinbtig sein oder nicht, jedenfalls ist die Verall- 
gemeinerung, die er obne weiteres maebt, in ihrer Berecbtigung unbe- 
wiesen. Es ist docb aucb nicht zu vergeasen , dass B i e r selbst die 
Beobachtung geraacht hat, dass an gestauten Kôrpertheilen auascr- 
ordeotlicb leicht acute Entztlnduiigsproeesse sich etabliren. &egen 
Staphylokokken und Streptokokken scheint also docb die venose Stauung 
nicht sehr wirksam zu sein, und wie die Frage bei Tuberkelbadlíen 
stebt , darttber liegen meiues Wissens keine sicheren experimentellen 
Resuítate vor. 

Heller hat die Hypothese aufgGstellt, dass eine Art von Tulur- 
culinwirkung zu Stande komme dodurch, dass die von den BaciJlen 
producirten StofFe durch die Stauung zurtlckgebalten wtírden. In 
ähnlicber Richtiing bewegt sich die Annabme Eichter's, der die 
Wirkung der venBsen Stauung als die mildeste Form der Entztin- 
dung auffasst und sie der Tuberculin-, der Jodoťormwirkung an die 
Seite stellt. 

Bucbner hat audererseita die Hypothťse aufgestellt , dass eine 
vermebrte Ansammlung von Leukocyten auťtriite, welche durch Aus- 
scheidung von Alexinen in das Sérum die InfectionserrDger abtôdte, 

Eine Berechtigung, eine bactericide Wirkung der venosen Stauung 
auf die Tuberkelbacillen anzunehraen, liegt also bis jetzt nieht vor, 
und man wird sich begnUgen mtlssen, Äur Erkľárung die bekannten 
Factoren beranzuziehen , dass nánilich die venose Stauung die Binde- 
gewebsentwickeiung begilnstígt und dass au f d i ese r Urawandlimg der 
tuberculosen Qranulation in ďerbes Bindegewebe die Besserung beruht. 
Die venose Stauung steigert ja, wie Helferich durch zahlreicbe Ver- 
suche und klinische Beobachtungen sebou Jahrr, bcvor Biur seiiiVer- 
fahren angab, nachweisen konnte, sowohl das pkysiologi-sche als 
namentlich das pathologische Wachsthum der Knochen und die Ver- 
knocherung des Callus. Von dieser Wirkung ist freilich beí der An- 
wendung bei tuberculiisen Gelenkprocessen nichts zu seben. Eine 
Knocbenneubildung, (dne Ankylosc der Gelenke kommt nicht zu Stande. 
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Dass die Tcnôse Stauung eínen gcwíssen Einfluss auf die tiil 
culOsen Gewebe ausUbt, ist wolil niclit zu bťzweilVln, dieser Einôi 
ist aber nicbt gunOgend gross, um die Krankbejt zu bťilen. ínfolge 
dessen wird die venose Stauung fdr sich allein nur nocb ■wenig an- 
gewendet, am meisten nocb in der Combination niít Jodoformgíycerin, 
so 2. B. von Mikulicz, Krause u, A. Bei niĽÍnt'n Fälk'n habť wh 
nicbt viel damit erreicbt. 

g 101. Bebandlung der Tuberíľulose mit Sonnenlicht, 
elektrischem Licbt uud Rijiitgenstrableii. Auf Grund der Er- 
fabruugen der Bacteriologie, dass das Sonnenlicbt einen gewisseD hem- 
rnendeti Eiiitiuss auť eine Anzabl Bacterienarten hat, bat Finsen den 
Versutb gí-macht das Sonnenlicbt, aber auch das elektrisciie 
Licbt in die Tberapie einer Anzabl von Affectionen ein^tifiiliren , bei 
welchen das Leiden und die dasselbe verursacbenden Bacterien nahé 
der äussereii H aut liegen. Namentlicb die Tuberculose der Haut, der 
liUpus war das Objecfc seiner Versucbe. 

Er verwendete durch SainnoeUinsen concentrirtes Sonnentíclit 
oder Licbt von Bogenlampen (50 — 80 Ämpf;res). Um die brecbbarsteu, 
die rothen Strablen, die vom Blut absorbirt Tverden, ku eliDiiniren, wurd? 
die Haut durcb Druck Ton Bergkrystallplatten blutlŕer gemacbt. Eine 
Wärmewirkung fiiidet dabei nicbt statt, d a die tbermischen Strabien 
ausj^escblossen wurden. Die nikhste Folge ist eine umscbriebece 
Riitbung und Bliischenbilduiig. Der Lufius scbwindet allmäbliĽb, Es 
sind eine Anzabl Besserungen, ja Heilungeu erzielt worden, FreiUdi 
daiiert die Bebandlung lang. Erst nat-b 4 — GMonaten, bei scbwereren nach 
1 — 2 Jabren, bei tägliober Bebandlung tritt Heiluog ein. Die Bebandlung 
ist aber nicbt scbmerzhaft und die Narben werdea nacb Mittbeilucgeii 
z. B. von Bang, Finsen, KUmniel sehr scbon, so dass das kosme- 
tische Resultat ein sebr gutes ist. Nacb Finsen koinmt diese Wir- 
kung dadurcb zu iStande, dass das Licbt 1. die Haut durcbdriDglti 
2, eine HautentzUndung macbt, 3, keimtôdtend wirk-t. Diese Wirkung 
des Sonnenlicbtes auf die Tuberkelbatállen ist aueb experimentell studirt 
worden. Migneco strich bacillenbaltiges Sputum auf Leinwandstreifet 
und setzte diese der Sonne aus in den beissesien Tagen in Catania. 
Das Sonnenlicbt wirkt auf die Bacillen scbätUicb. Sie -yviderstebi 
nicbt liiriger als 24 — 30 Stundeu und fangen nacb 10 — 1 ôstilndigcr Ein-' 
iviľkung au, ibre Virulenz stufenweise einzubussen. 

Maffuťci fand freilich, dass Tuberkelbncillenculturen nacb 
15 — 45 Táge langer Einwirkung des Sonnenlicbtes bei 32 '' C. nicbts tod 
ikrem toxiseben Verniogen verlorcn batten. 

Ťíacbdem die Ein^^órkung de.? Sonnenlicbtes und des elektnsch«a 
auf Bacterien und specieU auf Tuberculosebacilleo studirt und v 
wendet worden war, nacbdem niaii die intensiven Wirkungen der RSal 
genstrublen auf die Haut kennen gelemt batte, lag es ausserordentlic, 
nabe, aucb die Wirkung der Routgen strablen nacb dieser Ricbtimi 
hin zu studiren. WabrendMink, Beck und Scbultí, Berton,Sai^ 
brazés und Eiviere,Blackie, Ktlinmel ibre Versucbe an Tvph 
bacillen , Farbstoff producirenden Bacterien, an Dipbtberiebacille 
Badllus prodigiosus, Colibacillen, Stapbylokokken und Streptokokk' 
anstellten, obne z.u positiven Resultaten zu komiuen, befassten si 



Die Beliandlmag der TubercuJoôe. 



271 



I 



k 



I 



Lortet und Genaud nor iiiit der Wirkuug der HôDtgenstrablen auf 
Tuberculosebacilleu. Sie impften 8 Thieren in die Leistengegeod 
rait Bouiilonauischweraiiiuug von der MiJz eiues frisch au Tuberculose 
gestorbeaen Meerschweincheiis. d Tbiere wiirden vom 55. Táge an ťúg- 
lich 1 Stuttde mit Rôntgenstrahleíi bestrablt. Das Resultat war das: 
während die nicht bestrablten Thiere Äbscesse und Tereiteľte Driisen. 
hatten, zeigt^n <iie bestmhlteii oicbts dergleicben und befanden sicU 
in durcbaus gutem Ernährungssustftnde. 

Auch Fiorentini imd Linaschi batten beí iliren Tbiereiperi- 
menten — Impfung in die Bauchhôhle mit bochvirulenten Tuberkel- 
bacillen — das Resultat, dass zwar alle Tbiŕre tuberculôs Tvareu bei 
Jer Scction, dass aber die bestrablten sebr viel weuiger Knotcben 
hatten. Ja in €iiier zweiteu Versuchsreihe verscbwanden sogar cíie 
Tuberkelknotchen in der Umgebung der Inoculationsstelle nach mehr- 
malíger BestraUung. Ebenso lauten die Versuebsergebnisse Rieder's, 
der die Tuberkelbaciilencultur direct der Bestrablung aussetzte und eine 
Beeinträchtigung des Wacbstbums der Tuberkelbaciilen im Yergleich 
zu den nicbt beätrahlten deutlicb constatiren konnte, wäbreĽid Po 1 1 gar 
keinen Einfluss wahmabiii. 

Auch die Versucbe M li h s a m's sprechen fíir R ie d e r's Äuffassung. 
M ti b s am inficirte 28 Meeríchweinchen mit Tuberculoíie in die Bauch- 
bohle, Leistenbeuge, Kniegolenk und Haut, und durchleuchtetí; K? davon 
längere Zeit bindunh mit Riintgenstrahlen, wabrend 12 als Controll- 
tbiere dienten. Von 26 Thieren haben niir 3 Controlltbiere die durcb- 
leuchteten Tbiere Uberlebt, und zwar auch nur wenige Táge. Dagegen 
zeigten in allen 8 Fälien, in denen grSssere Zeituntersebiede beobacbtet 
wurden, die durcbleucbteten Thiere eine um 7 — 40 Táge längere Lebens- 
dauer als die Controlltbiere. Bei 2 Thicren, bei denen wegen ver- 
mutheter HeUung die Durebleuchtung unterbrochen ^ľurde, zeigte die 
Section die Abkapselung des Processes gegenUber den Fortschritten bei 
den Controlltbieren. 

Die Rontgenstrahlen scbwäcben also die locale Tuberculose bis 
žu einem gewissen Gráde ab; ob Heilung dadurch eintritt, ist noch 
nicht bewiesen. Beim Kniegolenk fand sicb kein tJnterschied , am 
gtinstigsten lag es bei der Haut. 

Zugleích ist die Frage aber auch praktisch studirí wordeut indem 
raan Menschen mit Tuberculose zum Zwecke der Heilung den Rontgen- 
strablen aussetzte. Namentlicb KUmmel bat sich damit ausgiebiger 
bescbäftigt und hat mebrmals auf dem Deutschen Cbirurgencongress 
darilber bericbtet. Seine Resultate sind sebr gute, Er betracbtet die 
Rí'mtgenstrablen als ein sebr werthvoUe.s tberapeutiscbes Mittel zur 
Behandlung resp. Heilung des Lupus. Bei 16 behandelten Fällen, wovon 
2 erst zu kurze Zeit beobacbtet waren, war nur einmal bei 4wochent- 
licher Behandlung ein Erfolg nicbt eingetreten. In allen andcren 
Fälien kam es jedoch dazu , allerdiugs oft erst nach Monaten. Die 
Naŕben, die durch diese Behandlung entstehen, sollen weit glatter 
und scbdner sein, aU die durch irgend eine andere Behandlung ent* 
standenen. 

Äueb Neisser, Scbíffj Albers-Schônberg baben in mebreren 
Ftíllen von Lupus sebr gute Resultate erzielt. Ausset und Bedári 
fUtben Heituiig bei etner Bauchfelltuberculose, Rodet und Bertín Sans 
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jedoch hatten keine besonderen Erfolge. Am Menschen sind meineí* 
Wissens sonst nur nocli Yersuche mit Rôntgenstrahlen beí Lungeu- 
und EehUcopftuberciiIose gemacht worden. 

Bergonníé und Mingour liesseo 3mal wSchentlich je 10 Minuteti 
Rtint^eiistralileTi einwirken ohne wesentlichen Erfolg, und Rerillet 
sah in eíueni Falle von Lungeu- und KehlkopíTtuberculose eine deuí- 
líche aotifebrile Wirkung. 

Währtíod Rieder die Wíikung der Räntgenstrahlen auf die Tuber- 
culose einerseits durcb dén schädigenden Einfluss auf die BacíUen, 
andererseits durch die Derraatitis erkľáren will, spricbt sich E O m m e I 
durcliaus gegen eine specifísche Wirkung der Rontgenstrí^eti auf den 
Lupus aus, aber aucb gegen eine acute Dermatítis udd meint, dass 
sie auf einer in ibrer Eigenart noch nicbt näJier bekanuten Beein- 
flussung des Lupusgewebes beruhe, vielleicht trophoneurotiscber oder 
chemisch-elektriscber Art, worait natilrlich nicbt YÍel gesagt ist. Destot 
und Dubard glauben, dass die von ihneu beobachfcete Wirkung im 
Wesentlicben den begleitenden elektríschen Strahlen zuzuscbreiben seí. 
Kach den bisherigeii Erfabrungen scheint eine therapeutisctie Ver^ 
wendung der Rôntgenstrahlen bei Tuberculose einzig und aUein bei 
Lupus Eriblg zu versprechen. 

§ 102. Ein neuer Weg die locale Tuberculose zu bebandeln 
wurde von Lariderer eingescblagen ; er sucbte die Mittel auf dem 
Wege der Blutbaliu an den Herd heranzubringen. 

Die Bebandlung der Tuberculose mit Zinimts'áure. 
Im Jakre 1888 publicirte Landcrer seine BebandlungsmetJiode der 
Tuberculose. Er ging von der Absicbt aus, tuberculôses Gewebe in 
Narben urazuwandeln. Nuu haben aber die tubereulôsen Herde wenig 
Keigung in Narben tíberzugehen. Den Grund bierfttr sah ©r in der 
tiberaus geringen, entztindlíchen Reaction in und um tuberculose Herde. 
Eľ stellte sicíi díiher die Aufgabe, diese niit einer Narbe abschliessende 
Entzlindung kilnatlícíi herbeixufiihren. Zunackst kam er auf den Ge- 
danken, bacteríelle EntzUndungen zur Bebandlung tuberctdoser Herde 
zu Terwerthen, Dies gelang aber nicht. 

Er zog daber eínen anderen Weg vor, er sucbte auf cbemischeni 
Wege eine aseptiscbe Entzilndung zu erzielen, und zwar wäMte er 
hierzu unter den scbwerlosHcben antiseptischen Pulvern aus, weíl 
in Wasser losliche StofFe einerseits fast momentan resorbirt werdeo, 
andererseits auch die Gefabr einer Vergiťtung vorbandcn ist. Im * 
weiteren Verfolgen der Idee kam er auf den Gedanken, durch paren- 
chymatSse Injectionen in den tuberculíJsen Herden Depots schwer ' 
loslicher, antiseptisch wirkender Stoffe anzulegen, Er hofíte so, wenn 
auťh eine schwache, so doch eine dauernde Wirkung zu erbalten, und 
schädiiche Einwirkungen des Mittels auf den Organismus zu vermeiden. 
Eine Reibe von Mitteln, %vie Jodoform, Bisrauthum subnitricum, Zink- 
osyd, befríedigten ihn vfenig. Zufállig lernte er den Perubalsam als ein 
vortreffliches Äntituberculosum kennen. Um nun aber an die tuber- 
culdisen Herde heranzukommen, sowohl die primären als die secundären, j 
die tiefgelegenen wie die oberfläc hli eben, wäklte er den Weg, auf dem ! 
auch die BaciUen vom Orte ihrer Einwaiiderung zur Stelle des neuen 
Herdes gelangten, den Blutstrom. Daniit kam er zu intravenôsen 
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Injectionen mit Perubalswn. Da nach den Versuchen von Sc halier 
feine corpusculEre Elemente^ nach deneu von Ribbert^ Orth. Wysso- 
kowiisch Bacterien da hauptsächlich Tom Blutistrom abgelagert werdeD, 
■WQ eine EntzQndung oder Verletzuug stattgefunden hat, so ist die An- 
nahme gerechtfertiiít, dass sich auch Heilmittel in feinster Tertheílung 
durch den Blutsiroui au die erkraiikten Stellen tragen lasscn. 

Die inikroskopiáche Untersuchung von mit Perubalsani intraveDÔs 
injícirten tuberculôsen Kanincheíi ergab im Wesentlicben Schwund der 
Bacilleíi, ScbrumpfuDg und Verkalkung der käsigen Massen und vica- 
riirendcs Emphysem, Die Nacbtbeile des Perubalsams bestandeii bei 
chimrgischen Tuberculôsen in der grossen Schmerzhaftigkcit der localen 
Injectionen, imd in der sehr grossen Schwierigkeit , fíir íntravenôse In- 
jectionen eine Emulsion von genílgender Feinhelt zu erhalten. Dies 
fílhrte Landerer dazu, den Pembalsanj durch die Zimnitsäure zu er- 
setzen, die in einer Emubion mit Eidotter verwendet wurde, und diese 
schliesslích durch das in Wasser leicbt Itislicbe ziramtgaure Natron 
zu substitniren. Damit ist es freilicb zweifelbaft gewordeu, ob sich 
bei der Verwendung wässriger Ldsung die Theorie von dem Nieder- 
Kchlag corpusculärer Elemente an den krahken Stellen ohne Zwang 
aufreeht erhalten lässt. 

Die histologischeD Veľänderungen, die durch die Zimmtsiiure b« 
tuberculäsen Processen herTorgerufen werden, sind an einer Reihe 
tuberculOser Kanínchen und ebenso an behandelten Menschen von 
Landerer und seinen Scbiilern studirt worden. Es zeigte sich dabeí, 
dass sunächst ura die tuberculOsen Herde EntzUndung enisfceht, die 
hauptstichlich in Capillarektasie , seräser Durchtrankung , und Leuko- 
cytenanhäufung besteht (Štádium der Leukocytose). Später findet man 
um die Tuberkelknotchen cinen mehrfachen Leukocytenwall und zu- 
gleich beginnende Einwanderung von multinucteären Leukoc^-ten in 
die Kniitchen, sowie ' GefássbUdung (Štádium der Umwalhmg}. In 
einer weiteren PeriodĎ ist der Tuberkel von jungem Bindegewebe 
vorwiegend epithelioiden Zelien umwallt, und zugleicb wachsen junges 
Bindegewebe uud Qefásae in den Tuberkel hinein (Štádium der Durch- 
wucherung und Vascularisationl. Die Bacillen sind in diesem Štádium 
scbon fast vôllíg verscbwundeu, Schliesslích sehen wír dieses junge 
Bindegewebe in Narbengewebe Qbergehen (Štádium der Vernarbung und 
Schnimpfungl. Bacillen sind keíue mehr zu linden. Es erinnem die 
Bilder, wie Landerer erwähnt, sowohl makroskopisch wie mikro- 
skopisch sehr an die Ergebnisse, wie sie Prudden, Hodenp^'l und be- 
aonders Vissmann bei der intravenôsen Injection abgetôdteter Tuberkel- 
baciUen erhalten habe n, 

Dio Beobachtungen an Menschen, die liingere Zeit mit 
Zimratsäure behandelt worden waren, haben nach Landerer ganz 
dieselben histologischen Befunde geliefert, wie die Untersuchuugen an 
Thieren. Am intensivsten waren die Erscheinungen bei ďor alten Peru- 
balsam-Gummiemulsion. Die durch Zimmtsaure hervorgerut'enen Pro- 
cesae 2eÍgen herne Neigung zur Nekrosebíldung, «ondern von Anfang 
an einen ausgesprochenen productiven Charakter. 

Nach den Versuchen Spiro's besitzen sowohl die zímmtsauren 
Salze, wie auch der Zimmtalkohol beim Kalí- und WarmblUtler aus- 
gesprochene chemotactische , d. h. die weissen Bíutkôrperchen an- 
Hildebriiid, Tuborcalose und äcrophulaae. IB 




274 



Die Eehandlang mít Zimmts&nre. 



lockende Eigenschaften. Was díe Nátur der angeloclíten weissen Blnt- 
Vorperchen anlangt, so waren ilber 9 Proceut polynucleär. 

Die zu therapeutischen Zwecken benutzten Zimmtsäureemulsionen 
zeigten sowohl am Menschen wie am Thiere (^Kaninchen und Huude*. 
dass die Zímmtsäure und ihre Deriváte mit zu ilen stärksten leuko- 
cytoseerregenden KCrpern gehôren, dass allerdings die WirkuDg nur 
bei intravenOser Injection eine so ausgeaprocliene, bei subcutaner Appli- 
cation aber Terhältnissinässig schwaclie ist, Die Vennehrung begm.no 
nacli etwa einer Stuude; sie eireichte in den meisten FäEen in ziem- 
lich steilem Aufstiege nach 3 — 4 StundeĽ, seltener erst 'm eiiiem Zeit- 
raume von 8 Stunden íhren Hobepunkt, um dann, bei mittleren Dosen 
wenigatens, nach etwa 24 Stunden ganz allmlihlich zur Norm abru- 
tlingen. 

Die Verniehrung der Leutocyten war schon nach einmaliger In- 
jection eine sehr beträchtliche; die Werthe liessen sich jedoch noch er- 
heblich steigern, Hrenn entweder die Dosen etwas grosser genomraen odi 
die Injeotionen im Zeihaumti von 24 Stunden ofters wiederliolt wurd 
Die Aít, wie die Vermehning der Leukocyten zu Stande kommt, beruht 
nach Spiro nicht auf einer Verschiebung des Leukocyiengehalíe? 
YOn den centraler gelegenen Theilen nach den peripherischen, §o d»ss 
sie also nur scheinbar wäre, sondern auf einer wirklicben VenaehrunK 
der Leukocyten, welche besonders in der Milz vor sich geht, aber aucb 
nach deren Exstirpation, wenn aueh bedeutend schwächer, als bí'i nor- 
malen Thieren zu beobacbten war. Der Bhitbahn werden ursprUuglidi 
mononucleäre Zellen zugeflibrt, die daselbst erst zn polynucleriren aus- 
wachsen, denu auf dem Hohepunkte der Leutocytose fanden sich 
hauptsHthlich Zellen mit zwei Kemen , während beim Abklingen der 
selben, Zellen sichibar waren, die drei und mehr Kerne hatten. Diŕ 
starké Leukocjtose nach intravenäser ZimmtsäureinjectiQn beruht nach 
Spiro aíso darauť, dass gleichxeitig mit der erhohten Bildung eiue 
vermehrte Ausfuhr der in tlberschlissiger Menge producírten Leuko- 
cyten aus ihren Bíldungsstellen durch Anlockung ins Blut za Stan 
kommt. 

Im Gegensatz zu den weissen BlutzeĽen wurden die rothen Zellen 
durch die ijitravenose Injection von Zinuutsäure nicht Tvesentlich alterirt; 
es fand nach der Injection weder eine Verminderung statt, nach ergabeit 
die mikroskopischen Untersnchungen iťgendwelche Erythrocytenformen, 
die man als Zerfalisproducte oder Losungsformen (,S cha t ten") hätl* 
deuten ktinnen. 

Die Zahl der Blutplattchen nalira ab , "wäbi'end die Leukocytose 
anstieg, 

Es ist aber kein Zweifel, dass diese Leukocytenansamnilung nur 
ein Ausdruck der Eniztlndung, des Reizes ist, dass sie nicht etwa d^i 
Materiál zu der Bindegewebsbildung liefert, da diese ja docL sicher 
der Hauptsache nach aus den fisen Zellen hervorgeht. 

Die Hypothese, dass das zimmtsaure Natron sich. mit dem Tuberkel- 
giŕt zu einer ungíftigen Yerbindimg paare, hat an sich manches Be- 
siechende; beweisen lässt sie sich vorläufig nicht. Eine Immunität 
gegen Tubcrculose wird jedenfalk durch Zimmtsaure nicht erzielt; ob 
sie ein Schutzstoff, ein Alexin im Sinne Buchner's ist, Lst nach 
Landerer noch fragĽch. 
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Die Techaik dér ZimmtsíiureiDJectioi] išt fol(a;ende: Das zimmt- 
saure Na trón ^= Hetol wird als 1- uiid Sproceotige Ltjsung ver- 
wentJet. Es soli neutral oder eher etwas alkaliscb reagiren. Die 
Losung ist zu filtriren und zu sterilisiren. Diese so zubereitete LSsung 
wírd zu intravenSsen Itijectionen beiiUtzt. Nachdeni durch eine um 
den Oberaní) gelegte Kautschukbinde die Yenen gestaut worden sintl, 
wird eine Vene durcU die Hant hiiidurcli mit der scharfen CanUle der 
Spritze angestochen und die Injoction gemacht;. Ausserdeín macht 
Landerer noch Glutäalinjectionen vvie Qiiecksilberinjectionen uixd zwar 
in éiner um ^,;í — V* grosseren Doae. Es fblgen gewohnlich weder ob- 
jective nocli subjective Begleiterscheinungen, nur bei besonders nervôsen 
Personen leichtea Herzklopfen. Schädliclie Folgen sah Landerer von 
der Iiijectioii nie. 

Seine Erí'ahrungen sinď folgende: Bei Darmtuberculose und 
ikcher tuberculôser Peritoiiitis hatte er gQnsíigo Erfolge. Er be- 
entéte Uber 17 Fälle mit meist gutem Eríblge. Bei Urogenitaltubeľculose 
sind die Erfolge am wenigsten gttiístig. Bei den chirurgiách en Tuber- 
culosen, der Knochen- und Gelenktuberculose und der Sehnenscheiden- 
tuberculose injicirte er intravenôs selten Uber 25 mg Hetol. Bei ge- 
sclilossenen kann in wenigen Monaten HeUung auftreten. Dabei wird 
von den tíbrígen conservativen Bebandlungen , Gypsverband z. B., Ge- 
braucb gemacht, abwecbselnd mit localer Injection. Fílr die Bebandlung 
uffener tuberc-ulijser Wunden braucht Landerer mit gutem Erfolge das 
Cinnamylmetakresol = Hetokresol oder Perubalsara. DrUsentuberculose 
behandelt er intravenôs. Die Drílsen "werden beweglich, kleiner, härter, 
kijnnei] xum Theil verschwinden, zura Theil bleiben sie als erbsengrosse 
barte veríjchieblicbe Knoten liegen. Die schon verflilssigten DiUsen 
gehen unter Zinimtsäurebehandlung nieht zurilck, ani besten die hyper- 
plastische Form. — L^eber Hauttúberciilose liegen nur wenig Erfah- 
riingen vor. Sie wird nach Landerer durch locale Injection und 
A[tplicatioíi gtlnstíg beeinflusst. Intravenôse Behandlimg hat wenig 
Einfluss. Konnte Landerer so vielfach einen gUustigen Einfluss auf 
die TuberculoBe constatiren, so konnte er andererseits auch nie eine 
schadliche Wirkung beobachten. Unter 500 Pällen, die mit Zinimtsäure 
behandelt worden waren, waren 5 Fälle von Nephritis, die Landerer 
aber nicht der Zimmtsäure zusclirieb; bei einigen Fällen von Amyloid- 
niere nahm sogar w'áhrend der Zimmtsäurebehandlung das Eíweiss ab. 
Kein Fall von Tuberculose aber, bei dem Amyloid vorhanden war, 
heílte unter Zimratsäure aus. Die experimentellen Kesultate Landerer's 
und seiner Schíiler wurden von verschiedenen Seiten bestätigt. So 
stellte Hansemann dio heilende Wirkung bei der Tuberculose des 
Kaninchens fest. „Eine Wirkung wie sie bis jetzt kein anderes Miítel 
zu Stande bringi." 

In gleicher Weise konnte dies Jurjew in einer Arbeit aus dem 
pathologisch-anatomiscben Inštitút in Petersburg constatíren. Jurjew 
hat genau ilieselben Veranderungen durch Hetol im Gewebe der Thiere 
gesehen, díeselben histologischen Processe: Umwallung, Abkapselung, 
Vemarbiing, Die Bedeqtung des zimmtsauren Natron bei deiii Pro- 
ľesse der Verheilung der Tuberkel beruht nach i hm in seiner Eigen- 
schaft, die Lebensfähigkeit der zelligen Elemente des Orga- 
nizmus zn erhShen. 
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Die epithelioiden Zellen des Tuberkels behalten ihreii Status quo 
bedeutend dauerncler bei^ ab das bei den niclifc behandelten Thieren 
der Fall ist. Diese kônnen Ärdass zur Vennebrung der jungen Granu- 
lationszellen geben, und dadurcli die periphere Eapsel rerstärken. Ent- 
Äilndungsprocesse in den Geweben uui die Tuberkel bat er nicbt 
beobachtet. 

In anderer Weise verweiidete Niehues die ouch von ihm fest- 
gestellte posítive chemotactiscbe Wirkung der Zimmťsäure, welche 
allgemeine, nicht nur scheinbare Hjperleukocytose erzeugt, zur Er- 
klanmg der beileuden Wirkung. Da Kossel nämlich in der aus dem 
Leukocjtenkeni dargesfcellten Nucleinsäure bacteňcide Eigenschaften eut- 
deckte , so liegt die Aunabrae nabe , dass je grosser die Leukocyten- 
žahl, desto grosser die bactericide Kraft des Blutes ist. 

Nacb klinischer Seite bin wurde die Landerer'scbe Metbode nur 
von wenigen Aerzt«n gepriift. Von innered Medicinem bat z. B. Gort- 
scbarenko, Lowski Uber Bebandlung von Lungentuberculose be- 
richtet; désgleichen Ewald, Scbottin, Heusser, Mann, Bern- 
heiin, Mozkowski, Mader u. A. Die Resultate lauten freilicb sehr 
verscbieden. Wäbrend Gortschareuko in mancben Fällen eiue íiub- 
jective und objective Besserung coustatiren konnte, bat Mader etwa 
50 Pbtbisiker genau nach Landerer's Vorschrift obne irgend welchen 
Nutzen Itehnndelt. 

Ueber Behíindlung chirurgiscber Tuberculose mit Zimmt- 
säure ist ausaer den Landerer'scben Mittheilungen bis jeizt kaum 
irgend etwas erscbienen. Die eine MittbeLlung ilber die Bobandlung 
mit PerubalsRm stammt von Kittel aus dem Jabre 1889. Die andere 
von Niehues aus der neuesten Zeit. 

Niehues bat fi6 Kranke in der cbirurgiscben Kliník zu Bonn 
unter Schede nacb Landerer bebandelt : 19 Coxitiden, 15 Knie- 
tuberculosen, 11 Fälle tou Fusstuberculose, í'» Tuberculuseu der oberen 
Gliedmaassen, 7 Spond jlitisfalle , 4 Fälle YOn Beckencaries, 3 Hoden- 
tuberculosen und 1 FitU von Halsdrtlsen. Der Erfolg war folgen- 
der: Der Appetit besserte sicb meistens in erfreulicher Weise, damit 
in gleichem Scbritt die Zunabme des Korpergewichts. Das Fieber 
wurde in keiner Weise beeinftusst, der Urin bHeb stets eiweissfrei. 
Gebeilt wurden 27 Fälle ^^ 41 Procent (bei gemiscbter Bebandlung, 
d, fa, intravenôser Zimratsäureínjection und Jodoforminjection oder Ope- 
ration), gebessert 15, unbeeinflusst 12, gestorben 9. In 2 Fällen war 
der Ausg*ng unbekannt. ^Wh hiiben," sagt er, „unter unseren Fällen 
mancbe Kranken geseben, bei denen die ZímmÍÄäure gebolfen babeu 
kann. Dass vrir die HeOung aber tillein oder aueh nur grossentheils 
ibr zuzuschreiben baben, ist nicbt erwiesen." Bei offeneu Tuberculosen, 
tuberculíjsen Gescbwílren etc, sah er von der Eim^'irkung des Heto- 
kresols anfangs eine crheblifhe Besserung, die Grannlationen wurden 
viel besser, aber scbon nacb 2 — 3 Wocben trat der alte Zustand 
wieder ein. 

Ich selbst habe mehrfacb die Landerer'sche Behandlung ver- 
sucbt. 15 FäĽe von Knochentubercuíose , 8 Fälle von Gelenktuber- 
culose (5 Cositis- und 3 Gonitisfälle), 3 Drilsentuberculosen , 3 Fälle 
von Lupus, 1 Urogenitaltuberculose und 3 WeichtheiHuberculosen 
wurden mit intravenäsen Hetolinjectionen behandelt, theiJs ohne, theils 



Die Behandlung mit eaath&ridiuBaureiQ Katron. 



277 



* 



mit sonstiger chirurgisclieľ Behandlung^. Eine besonders auffallende 
Beeinflussung des Allgenieinbefiiulens wurde nur m weDigcu Fällen 
beobat'htet. Die tiiässigen GfewicbtsKunuliineii , das bessere Aussehen, 
das sehen "vrir auch ohne Hetol bei der gnten KranltoTihauseraährung 
und bci der Freihtftbebandlung, die wir so viel wie moglich durch- 
fUhren. Ein deutlicher Einfluss auf dJe Temperatur wurde tuclit be- 
obacbtet. Im Urin trat nichts Besonderes auf, nur Imal zugieich mit 
Purpura haeniorrbagica Nepbrifcis, von der es jedoch sehr zweifelhuí't 
war, ob sie auf das Hetol zu beziehen ist. In 4 Fällen war der Er- 
folg besser als raan boÔ'en durfte, aber docb nicht so, dass er nicbt 
durcb die anderen Behandlungen hätte erzielt werden kännen. In den 
ílbrigen Fiíllen wurde nichis von einem besonders gElnstigen Vťriauf 
beraerkt. Wir mtlssen aber betonen, dass doch mebrere Malé wäbrend 
der Hetolbebandlung neue tuberculňse Herde zur Beobaťbtung kanien. 
In meiner Polikliník jedoch wurden eine Änzabl Beobachtungen ge- 
macbt Uber wesentlicbe Besserungen des Allgemeinbefindens, 
Die Fatienten fOblten das selbst so, dass sie aus eigenem Antrieb 
kameň mit der Bitte um Weiterfortsetzuag der Injectionen. Diese 
Erfahrungen baben eine gewisse Bedeutung, weil hier bei den poli- 
kiinischen Patienten die iibrjgen LebensverhältnisRe nicht erheblicb 
veriiDilert sind. Ich bin desbalb docb geneigt, eine gewisse Einwírkung 
im Stnne der Hebung des Allgemeinbefíndens anzunebmen. — Auch Qber 
die Wírkung des Hetokresok habe ich frUber klínische Versucbe an- 
gesteUt. Es wurde auf die offenen tuberculSsen Ulcerationen aufge- 
streut. Dabei babe icb in nicbt wenig FäUen eine Besserung der 
Qranulationen constatiren konnen, eine Besserung, die^ wie wir ja seit 
langem wissen, der Perubalsam in Salbenform auch bei nicht tuber- 
culSsen Geschwtlren ebenfaUs zu Stan de bringt. — Jedenfalls sind aber 
die Kesultate der Zimmtsäurebehandlung bis jetzt nicht so, dass man 
unbedingt dazu auffordem mtlsste, 

§ 103. DieBehandlung mit cantharídinsaurern Na- 
tron. Im Jahre 1891 macht« Líebreich in einem Vortrag Mit- 
theilung Uber seine Verwendung des Cantharidins zur Bebandlung der 
TuberculoRe. Er ging Ton der Ánnahme aus, dass Cantharidin inner- 
lich dargereicbt auf die Capillaren reizend wirke und dass die Capillaren 
in diesem gereizten Zustande leichter eine Exsudatbildung, einen Austritt 
von Sérum zulassen, voo Serura, das nach der Buchn er'schon Ent- 
deckimg antibacterielle Wirkung habe. Dieses Cantbarídin wurde von 
ihm in der Form Ton cantharidinsaurem Natron in der Dosis von 
0,0001—0,0004 g verwendet. 

Es wurde von Heymaun, B, Fränkel, von Landgrať, Lub- 
linski, Gutimann, Kabn bei Kehlkopťtuberculose, von Liebreicfa, 
Saalfeld, Guttmann bei Lupus, von Bogroff in einem Fall von 
Rachentuberculose, von Lublinski, Guttmann, Grtíttner, Rennen- 
kampť, Coccia, Oscar Sf lnilt/<^ bei Lungentuborculose, von Sammel 
bei tuberculOsen AugenuHVi liijn n verwendet. Das Kesultat dieser Ver- 
sucbe war íiber das, dass nur bei Kehlkopftuberculose und LupUi ge- 
legentlich eine Besserung beobachtet wurde, nie aber eine Heílung. 
dass uber ťecner in nicht sellťJien Fällen starké Nierenreizungen, 
Albumín u He^ sogar C)'linder auflraten, so di^s die meisten Autoren xu 
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der Ueberzeugung kameň, dass die Kacbtbeile weitaus die Vorthyeilŕ 
iiberwiegen. 

§ 104. Die TubercĽlínbebiandlung. Ein g'anz neii» 
originelles Mittel der Tuberculose beizukotnineD, wo sie aucb úti 
Korper sei, wurde von K och angegeben. In seiuer berubint-en Hed* 
Ober bacteriologische Forschung auf dem intemationalen Congress zu 
Berlín macbte Koch Mittheilunfítín Uber seine Versuche, cíie Tuber- 
culose zu hťileu. Nacb niannigfacbeo Versucben mit MitteLn. Ak 
Bckon in sebr geringer Dosis das Wachsthum der Tuberkelbacillea 
verhindern, die aber ganz ohue Wirkung beim tubercuJôsen Tkier 
blieben, fand er scbliesslicb Substanzen, die nicbt allein im Reagess- 
glase, sondera aucb im Tbierkorper das Wackstbum der Tuberkel- 
baciUeB aufzuhaUen im Stande waren, MeerscbweiQchen, der Wirkiuig 
einer solcben Substauz ausgesetrt, reagiren nicbt luebr auf einŕ 
Impfung mit tuberculosem Virus, und bei solcheu, welcbe scboD in 
hobem Gráde an aUgemeiner Tuberculose erkrankt sind, wird der 
Krankheitsprocess vollkommen zuni StilLstand gebračbt, obne dass der 
Kôrper von dem Mittel anderweitig nachtheilig beeinflusst vrird. Da- 
mit war die Moglicbkeit, pathogene Bacterien im lebenden Roriier ohnt' 
Benachtbeiligui^ des letzteren unscb'idlich zu macben, erwiesen. Diesesl 
Mittel, ein Glycerinejctract aus den Reinculturen von Tuberkelbacillen. 
stellt eine bräunliche FlUssigkeít dar, welcbe an und ítlr sich haitbar,; 
in Verdllnnungen aber sjcli leieht zeraetzt, in díeser Verdiinnung abí 
«iiní Hitzesterilisatioii und aucb einen Zusatz von 0,5 Pbenollôsung 
verträgt. Vom Magen aus wirkt das Mittel niebt; um eine zuverlässige, 
Wiľkung 2u erzielen, muss es subcutan beigebracbt werden. Dias 
macbte Koch mit eiaer Sprítze in die Ktickenbuut zwischexL deu 
Scbulterblättern oder in der Lendengegend. Der Mensch erwies sicJi 
ausserordeotlicb viel empfindlicber fíir die Wirkung des Mittels als Aus , 
MeerscbweinĽhen. Beim gestinden Menscben traten auf 0,25 ccml 
intensive Wirkungen auf, Fieber bis nahé 40**, heftiger Schuttelfrost 
Debelkeit, Erbrecben, Mattigkeit, Átbembescb werden. Die untere, 
Grenze liegt fílr den gesunden und den kranken, nicbt tuberculdsei 
Menschen ungefábr bei 0,01 ccm, 

Die wichfcigste Eigenscbaffc des Mittek war die specifiscbe Wir- 
kung auf tuberculose Processe , welcber Art sie aucb sein r' — 
Injicirt man 0,01 einem tuberculoseu Menscben, dann tritt 1 

•eine starké allgemeine,, als aucb eine ôrtUche Reaction ein. Die all> 
'gem eine besteht in einem Fiebernnfall, welcher, meist mit einem j 
ScbUttelfrost begiunend die Korperteniperatur Uber 39 ", ja bis i I "j 
steigert, und deo anderen oben schon angegebenen Symptomen. Der* 
Anťall beginnt in der liégel 4^ — 5 Stunden nacb der Injectioa und 
dauert 12-^25 Stunden. Die ôrtlicbe Reaction kann mau ani besten. 
an sicbtbar zu Táge tretenden tuberculíSsen AfifectioneD, z. B. an Lupus,' 
beobachten. Hier treten einige Stunden nacb der Injection scbon vor 
BegiuQ des Frostanfalles, S«bwellung und G^Stbung des Lupusgewebeb 
auf, die sich im weiteren Verlauf so steigern, dass das Lupusgewebe 
braunrotb und, wie Koch annabm, nekrotiscb wtrd. Diese Stéllčn' 
sind ofters von einem weisslichen, fast 1 cra breiten Saum eingefasst, 
der seinerseits wieder von einem breiten, leblxaft gerôtheten Hof um-i 
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'getJtni ist. Nach Abfall des Fiebers schwellen die lupdsen Gewebe 
wieder ab, so dass nach 2 — 3 Tagen keine Schwellung mehr vorhanden 
ist, Die Lupusberde haben sich mit Kruaten von ausgesickeľíeiii uiid 
au der Luft Tertrockuetem Sérum bedeckt, «ie verwandehí steh in 
BorbeD, welche nach 2^3 Wocheu abfallen und eine iilatte, rothe 
Narbe h)nt«rlassen. Diese Vorpjänge beschrľmken sich uur auf die 
lupôs erkrankteti Hautstellen, hier uber nuf allť, auch die Terstccktesten, 
Weniger frappant, aber imraer noch deutlich wabrnehmbar sind die 
ortlidieii Keactioiien, SchwelJung eventuell Rothung bei Tuberculose der 
LymphdrUsen , der Knochen und Gelenke etc. Die Rea^-tíon an deti 
inneren Organen, namcntlich in den Lungen, cntzieht sich dagegen 
der Beobachtuiif;. Hior dotiiinirt die allgemeine E6actiou. Gleichwohí 
musä man nach Koch annehmen. dass auch hier sich gleiche loeale 
Veränderungen vollzíehen. Diese Reactiouseracheinungen treten regel- 
luääsig auf die Dosis von. 0,01 ccni aof, wenn irgend ein tuberculosor 
Herd im KOrper vorhanden war. Deshalb glaubt Koch in dem 
Mittel ein unenibebrltcbes, diagaostisches HUUVniittel gefundea zu 
haben. Sehr típI wichtiger aber erschien Koch seine therapeutische 
Wirkung. 

Nach Ábuahiae der Schwellung und RSthuug kehrt das Lupus- 
gewebe nícht in den ursprUngliehen Zustand zurllck, sondem es wiľd 
mehr oder weaiger zersttirt und %-erschwindet. Än einzelnen Stellen 
tritt nach Koch schon nach einnialiger Injection eine Nekrose und 
Abstossung des nekrotischen Gewebes auf. An andereu Stellen scheint 
mehr ein Schwund oder eine Art von Schnielzung des Gewebes eio- 
zutreten, welche, um voILständig zu werden, wiederholter Einwirkung 
deB Mittels bedarf. Näheres kounte Koch darilber nicht sageu , da 
ihin damals histologische Uatersuchungen nicht zur VerfUgung štanden ; 
nur Hú viel staad fest, dass ea sich nicht um Abtodtung der im Gewebe 
befindlichen Tuberkelbacillen handelte, sonderu dass, nur das Gewebe, 
weleh&s die Tuberkelbacillen einschliesst, von der Wirkung des Mittels 
getroffen wírd. Und z war wírd nur lebendes tuberculôses Gewebe 
beeinflusst, nicht todtes, z. B. abgestorbcne, käsíge Massen, nekiutísche 
Knochen. In sulchen todten Gewebsmťissen kčinnen dann inimerhin 
noch lebende Tuberkelbaicillen lagei-n, welche entweder mit dem nekro- 
tischen Gewebe ausgestossen werden, inoglicherweise aber auch untei* 
bťsonderen Verhältnissen in das benachbarte noch lebende Gewebe 
wieder eindrtngen konnen. Dieses todte Gewebe muss also sobald wie 
mäglich, z. B. dur ch chirurgische Nachhillfe, entfemt werdeu; da aber, 
wo djes UDmägtieh Í$t, muss durch fortgesetzte Anwendung des Mittek 
das gefahrdebť lebende Gfwebe vor dem Wiedereinwandern der Para- 
siten gc'schiltzt werden. 

Kocháš Behandlung be^ítand in der Injection von 0,01 ccro, nach 
1 — ^2 Wocheu wieder U.Ol , so fortfahrend , bis die Readiou imraer 
achwächer wurde und schliesslich aufhiirte. In frischeren, leíchteren 
Fällen erzielte er bei Lupus. Drílsen-, Knochen- uod Gelenktuberculose 
schuelle Heilung. langsam fortschreitondtí Besaerung bei den schwereren 
Fällen. 

Bei den pathologisch-anatomisfhen Untersuchungen , wie síe von 
den preussischen patíiologiseh-anatomischen Ins^tituten und Kliníken 
angestellt wurden , f;ind sich io unniittelban'r Nachbarschnft tuber- 
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cultíseľ Neubilduugeti ein mit Hyperämie und Hämorrliagie verbundeqer 
Entziindiingsprocesa. Derselbe besieht der Hauptsache nacli in eineín 
Austritt von Leulcocyten aus den stärker mit Blut geŕullten Gefássen 
bei gleiclizeitiger , bald geriirgerer, bald stärkerer Entwickelung eines 
serôeen oder serfís-fibrinosen Exíiudates. Das Essudat kaaa zu einer 
Nekrose in der Umgebung des Tuberkek flihreii. Es kann auch in 
(len Tiiberkel eindringen. Eioe priniäre, unmittelhar durch die Wírkutjg 
des Mitttíls auf deu Tuberkel erztiiigfce Nekrose derselben, wie sie 
Kocb annahm, scheint nieht vorzukommeu. Die Veranderungen treten 
erst in der Umgebung des Tuberkels auf und dann erst in seinero 
Innem. Eíne ganze Reihe von Erbebungen nacb dieser Richtung bili 
bat stattgef'unden. Ich fUhre ausser den scbon erwäbnten Unter- 
suchungen nocU folgende an: 

Kromeyer fand ebenso wie Riehl bei Lnpus acute Entzilndung, 
Ätiswanderung zabb'eicher poljnucleärer Leukocyten und Ausscbwitzung 
fibrinbaltiger FlUssigkeit in näcbster und weiterer Umgebiing des Tu- 
berkels, keíne Nekrose, 

Aiu-b Klebs sab eiue Metaplasie des tuberculosen Gewebes ohne 
jede Spur von Nekrose; er nabm eine Restitution des Tuberkelgewebes 
zu normalem Gewebe an durch Leukocyteneinwanderung und ge- 
ateigerte Transsudation, 

Baumgarten's Befunde Tviesen auf eine exsudative Entztlndung 
im Gebiet tuberculiis erkraukter Gewebstheile , in den geiasshaltigen 
Partiea um den Tuberkel. Diesc wird zu einer dissecirenden , elimi- 
iiirenden Eitening, die zu Abstossung fQhrt. Zum Theil werden aber 
auch die Tuberkelknôtchen selbst durch secundäre Durcbtränkung mit 
Exsudatflllssigkeit und reichliche Einwauderung polynucleärer Leuko- 
cyten in absceasähniicbe Herdchen umgewandelt, Die Tuberkelbacillen 
werden aber nicht beeiuflusst. Eine eigentliche Heiikraft kommt 
dem Tuberculin nicht zu, 

Hansemann coiistatirte: Initiale reactive Hyperämie, locale 
Leukocytose , keine Vernarbung , bei Darmg«schwílren häufiger Per- 
ťoraiion. 

Pele Leusden sah ebenfalls nichts Definitives geleistet. 

Botkin fand während des Reactionsstadiuras eine acute Leuko- 
cytose unter Vermelining aller, besonders der neutrophilen, leukoeytären 
Elemente. 

0. Israel macbte mit Gewebe von einem tuberculGsen periorti- 
culären Abscess des Fussgelenks nach ISmaliger Injection Impfversuche* 
Sie fielen positiv aus. Tuberkelbacillen fanden sich sp'árlich, nur in 
den abgestorbenen wnd degenerirten Theilen, nicht im lebenden Granu- 
latiônsgewebe. Ausserdem aber war leukocytíire iuíUtration innerbalb 
der n&chsten Umgebung des Narbengewebes vorhanden, 

Bei der experiraentellen Príifung der Wirkung des Tuberculins 
auf die Krankheiísprocesse tuberculčser Thiere konnten weder Czap- 
lewski und Roloff, die unter Baumgarten arbeiteten, noch Baas 
irgend einen gfinstigen Einfluss constatiren, weder Stíllstand noch 
Heilung erreit'hten sie, während Dänitz es als ein sicheres HeiUnittel 
filr die experitnentelle Augentuberculose des Kaninchens angab. 

Die Wirkung des Tuberculins wurde von Buchner und 
Hueppe als eine entzlindliche mit einem chemotactischen Einflusa auf 
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die Leukocyten aufgefasst, wäliread Hertwig den Chemotropismus 
allein znr Érklärutig keranzog. 

Uebrigens fanden Gärtner imd Ríjmcr, Buchner eine Qber- 
einstimmende Wirkung des Tuberculins iind anderer Bacterienextracte. 

Klein ei'kľárte die líeattion bei der ííberwiégenden Majoritíit der 
Tuberculôsen durch die Thatsache, dass Misckinfectioiien Torfiegen mit 
entzQndung- resp. citererregenden Bacterien. Er kam zu deiii ScliJuss, 
dass es eine níL-ht specifische Reaction sei. Hier mag die Tbatsache 
angefiihrt werden, dieMattbes feststellte, dass Verdatiungsalbumosen, 
die den Stoífea im Tubereulin themisťh äbnlich siud, aucb tubercuUn- 
ähnlich auf den Orgauismus wirken, dass im tuberculôsen Gewebe 
Deuteroalbumosen und auch et^htes Pepton zuweiJeii nachzuweisen sínd. 
Die in den 8aftstrom eingeftllu'ten Äibumosen erzeugen our dort 
Hyperäraíe und Blutungen, wo bereits Álbumosen vorhanden aind. 

Die Koch'scben Kesultate wurden nun zunäcbst an den preussi- 
schen KUniken geprUft und es ergab sich, dass der Werth des Mittels 
ftlr die Diagnose tuberculoser Erkrankungen und ftlr das Äuffinden 
Tersteckter localer Herde der Krankbeit ein grosser ist. Ja einzelne 
Äutoren bezeichneten es als ein sicheres Reageas auf toberculoses Ge- 
webe. Die therapeutischen Erfolge dagegen waren nicbt so grossartige. 
Sowobl bei Lupus, wie Drtisen-, Knochen- und Gelenktuberculose 
wurde von fast allen Autoren eine Beeinflussuug der Herde durch das 
Tubereulin bestiitigt; zu einer wirklichen definitiven, längere Zeit 
anhaltenden Heilung kam es aber niclit. Es fanden sich bei allen 
Untersuchungen noch Tuberkel in der Umgebung, ja niitten drin. 
v. Bergraann stellte den Satz auf, dass durcb kein Mittel scbneller, 
sicherer und bedeutender der Lupus gebesseii und zur KUckbíldung 
gebracbt wird, wie durch das Koch'scbe Mittel. VoUig wirkiiugslos 
aber erschien es ihm bei den anderen chĺrurgischen Tuberculôsen; nicht 
einmal eine wesentlicbe Besserung konnte er constatíren. Andere 
Chirurgen constatirten eine Besserung, ja Heilung, wenn Tor der An- 
wendung des Mittels chirurgische Eingriffe vorgenommen worden 
waren. — Das Mittel wurde dann noch von allen Seiten weiter geprUft. 
Dabei stellte es sich als ganz zweifellos heraus, dass die Erwartungen, 
die man an die therapeutísche Wirkung des Mittels geknúpft hatte^ 
nicbt zur ErfUUung kameň. Die Tuberculinbehandlung, wie sie 
von Kocb angegeben wurde, ist trotz ihrea hohen wissen- 
sckaftlichen Wertbes von den Chirurgen vollständig ver- 
lassen vorden. Das hatte seinen Grund nicht uur darin, dass es 
nicht im Stande war, eine chirurgische Tuberculose, nicht einmal Lupus 
vollständig zu heilen, sondern auch darin, dasa im Verlauťe der Tuber- 
culinbehandlung eine Anzabl schädlicher Erscheinungen auFtraten, die 
man dem Tuberculiu zuschríeb. Rapide Verschlimmerung der Tuber- 
cnlose, Meningitis tuberculosa, Nierenentzilndungen z. B. acute Neph- 
ritis mit Nekrose und bämorrhagischen Erscheinungen und Eiitus 
7 Tftge nach Beginn der Injection, währe<Qd vorher der Urin ganz 
normál war (von Baumgarten und Burckbardt). Auch Orth 
ŕand Epithelnekro.se in der Niere. 

Unentwegt ist aber K och seinen Weg weiter gegangen, er hat 
das Unzulänglicbe seínes ersten Mittel:^ erkannt und hat nach einem 
neuen gesuckt, indem er ein aystematischcs Vorgehen iňaschlug. Die 
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Immuiiíäiruiig tritt nur dann ein, wenn zalilreiche BacUlen sicb im 
ganzen KOrper verbreitend mit deni Gewebe in WechselwirkuDg treten, 
Die Bacillen werdeti aber schlecht resorbirt. Bei V'ersucLen durch 
chemische Mittel ikre Resorbirbarkeit zu erhobeu, verlieron sie ilire 
Wirkiing, daher ging er zur Extraction resarbirbarer Bestatidtheile 
tlber. Bei der Extractioii mit Glycerín wurde das Tuberculiii gewonneii, 
aber bei der Bebaudlung mit deraselben erloscb díť Reactionsráliigkeit 
des Organismus, diese blieb liinger erbalten bei Extraction mit Kali- 
lauge, aber es entstanden locale Ábscesse. Kocb versucbte nun physi- 
kaliäche EinflUsse, er žerstorte die Fetthillle getrockneter Culturen durch 
Zcrreibung im Míjrser, vertbeilte die dabei gewonnene Masse in destU- 
liľtem Wasser, cfntrifngirte, Terrieb dea Bodeusatz wieder, suspendirte 
in Wasser und centrifugirte u. s, f. Die beím ersten Centrifugiren 
entstaadene oberste Sehicht T. O. hať besondere Eigensehaften , die 
ilbripen FlQssigkeiten enthalten die í n Glycerín unloslichen Bestand- 
theile T, H. Letzteres wirkt entschíeden imniunisirend , bei Tbieren 
entsteht volle Immunität 2 — 3 Wocben nacb Application grosserer 
Dosen. Zur Conservirung sind 20 Procent Glycerin zugesetzt. Bei 
Lupuskrauken und Phtbisikern luit Temperatur unteľ 38 ^ hat er Besse- 
rung erzielt. 

Koch scbliesst mit den Worten: „Etwas Besseres lässt skh íq 
dieser Hinsicbt mcbt darstellen, und was Uberhaupt mit Tuberkel- 
bacillenculturen zu erreichen ist, das muss mit diesetu Präparat zu 
erreichen sein," 

Aber iiucb dieses Präparat fQkrte nicht zu dein erselmteii Ziel. 
Burgbart, Herzfcld, Hiiber, Jez, Korek, Leick, Frey- 
mutíi, Ríiude, SchuUze, Engelking, Schroder, Spiegel, 
Sterapels, Volia u d saben keine wesentlichen. Besserungen, ja 
eÍDzelne wanien direct vor der Anwendung wie z. B, Jez, Volland 
und Korek, welcU letzterer sogar einen 3 Táge wäb,renden Collaps 
danaeb sah, der wakrscheinlicb durch ToxinUberlastung bervorgeriifen 
war, während andere wie Leick, Freymutb, Raude, Sehultze, 
Engelking es í'iir geí'abrlos haltén. Baudacb, Bukowskj^ 
Benoit, Cutler, Dauriac, Peters, líaw, Schroder, Stark, 
Seeligmann, Slawyk, Kurt Spengler dagegeu batten gOnstige 
Erfolge namentlicb bei Lungeutuberculosen. Aber meist sind es docb 
nur Besserungen, keine Heilungen. Dasselbe gilt von dea chirurgi- 
schen Tuberculosen , bei welchen es freUicb sebr wenig angewendet 
worden ist. 

Jaboulaj und Leclerc fanden keine beilenden Eigenscbaften. 

O t i s behandelte 29 Fälle von Halsdrilseo ohne wesentlicbea 
Erfolg. 

Scbéuber sah bei der Behandlung von 31 Fällen von Haut- 
tuberculose keine Yortkeile vor dem alten Tuberculio. 

Äucb Jadassou bat keine Heiluug bei Hauttuberculose ge- 
seben. 

Poťges konute Liipus damit bessem, jedoch nicht heilen; die 
Erfolge wareit aucb bei N a p p und Grouven, Faure nicht von 
Dauer. 

Krzysztalowicz sab Heilerfolge bei Lupus , Adrián nicht, 
van Hoorn nur in 1 FalL 
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Bussenius und Cossmann nahmeii keitie we^enidichen Ein- 
wirkungen auf Kehlkopf-, Pharrnx-. DrQsentubei'culose wahr, dageg-en 
eine gewisse Heilwlrkung auf Lupus. 

Bukowskyi Seeligmann wandteo es bei Lupus ohne beson- 
deren Erfolg; au. 

C a raj! a II a beurtheilte es sekr pflnstig, und auch Waelsch ist 
der Meinung. das^s es heilend auf tuberculdses Gewebe wirkt. 

Morris und Withťiťld, Gerber und Prarg, Doutrelepont 
konnten Lupus damit bessem, jedoch nicht beilen. 

Eve eireicbte bei cbirurgisclien Tuberculosen mässige Besse- 
rungeD. 

Bei der experimentellen Prllfung %'on T, R. saheti Baum- 
garten und Walz im Gegensatz zu Beck, Kurt Speugler, Zímmer- 
mann níehts von Heilungsvoigängen ; die Tbíere starben an Tuber- 
culose. 

Hub e r prílfte das neue T. R. ebeufalls an Tbiereii. Älle gingen 
an Tuberculose zu Grunde. Dieselbe Eríalirung niachteti Ärloing, 
Oourinont und Nicolas. 

Stroebe erzielte ebenfalls bei den Thieren keine Heilung, auch 
keine Immunisirung. 

Und Uberdies meaen Burghart, Trudeau und Baldwin noch 
nach, dass dieses Tuberculin lebende Tuberkelbacillen entbalten kann, 
wäbrend v, N e n c k i . t. M a c z e w s k i und v. L o g u s k i , B a u m- 
garten und Walz, Je z Eitererreger und andere Mikroorganismen 
darin constatirten. 



§ 105. Andere Tuberculine- und Tuberculose-Sera. 
Nach all diesen Misserfolgen und zweifelhafteii Resultaten ist es be- 
greiflicb, dass die Bebandlung der cbirurgischen Tuberculosen des 
Menscben mit Tuberculin in jeder der bis jetzt eňstireadeu Formen 
rollkommen aufgegeben ist. Es war aber nattlrlich, dass nach der 
Verôffentlichuíig Uber das Tuberculin und seine zweifellosen Ein- 
wirkungen auf tuberculSses Gewebe auch andere Forscher sich mit 
der Frage bescbiiftigten , das wirksatne Princip desselben herausau- 
scbilen mit Vermeidung der schädlicbeD Substanzen. 

In diesem Sinne stellte Klebs sein Tuberculocidin dar. 
Klebs suchte eln Mittel, das den Kôrper betähigt, alle Tuberkel- 
bacillen im K5ľper abssuschwächen oder zu zerstoren und glaubte, 
dass solche heilenden Stoffe als Secretionsproduct der Tuberkel- 
baeállen vorhandeu seien und deshalb in der Flílíisigkeit der Tuberkel- 
culturea nachzuweisen und aus ihr berzustellen seien. So stellte er 
sunächst das Tuberculocidin und später das Antipbtbisin dar. Dié 
WirkuDg desselbeti Í9t nach ihm frei von den schärllichen Einftiiasen 
des Rohtuberculin. Ihm schretbt er nach ^einen Erfahrungen eine 
speciiische Heilwirkuog auf tuberculose Proeesse unbedingt zu, und 
zwar niiumt er eine direct schädigende Wirkung des Tuberculocidins 
íiuf die Tuberkelbacillen an- Er liält es ftSr ein wirkbches und sehr 
wirktírtraes echtes Heilniittel gegen die Tuberculose des Menscben, 

Im Gegensatz dazu zeigten Trudeau und Baldwin, dass das 
Klebs^sche Tuberculocidin nur sehr verdtlnntes Tuberculin ist und 
dass es in vitro keine bacteríoide Wirkung den Tuberkelbacillen gegen- 
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ílber hat, dass tiS nicht im Stande ist, Thiere zu retten oder zu im- 
munisireu. 

Gabrilowitsch, Taylor, Longstreet und Ambler dagegen 
hftben vom AntipLtkisin bei Lungentuberculose sebr gute Resultate 
geseben. Chirurgische Tuberculose ist mit diesem Mittel kaum be- 
handelt worden. 

Statt des Grlycerinextractes der Tuberkelbacillenculturen stellte 
Maragliano diircli Filtration von Tuberkelbácillen-Aufschwemmungeu 
und Digeriren derselben im Wasserbad bei 90 — fl5* das wässerige 
Tuberculin her. Es ist in seinen toxischen Wirkungen identisch 
mit dem Grlycerinextract, macbt jedoch local an der Applicationsstelle 
keine EntzUndungserscheinungen. 

Maksutow und Veselj erzielten durcb Aenderungen der Be- 
standtheile der Bacteriennährbôden eine Beeinflussung der Toxinbilduag. 
Dns so gewoiinene Tuberculin bewirkte jedoch beim Menschen weder 
Heilung nocli Imraunität. 

Auch Denís, Dubard, Eamont und Ravaut stellten neue 
Tnberculine dar. 

Waren diese Präparate von Ttiberkelbacilleticulhíren gewonnen, 
so betratea Maragliano u. A. ťinen anderen Weg, indeni sie in dem 
Sérum von Thieren die wirksame Substanz zu erhalten sucbten. 
Maragliano gewano von Hunden, Eseln, Pferden, die. er mit den 
stark t+jxisch wirkenden Stoffeti von Tuberkelbacillenculturen impfte, ein 
Sérum, welches er tberapeutiscb verwerthete. Progressive Impfungen 
machen Hun de fiir iatravenose Injectionen menscblicber Tuberculose 
immun. Dies Seruín enthält nach ibm das Tuberculose-Antitoxin, die 
specifiscbeii, antitoxíschen Substanzen, die im Stande sind, bei Thíeren 
und Menschen die Wiťkung der Tuberculosetoxine zu veraichten. 

Fasano verweiidete das Maragliano'scbe Antituberculin. Es 
ist nach ibm ein sieberes Mittel das Fieber herabzusetzen, und bat auf 
das locale und namenthch das allgemeiue Befinden der Kranken einen 
gUnstigen Eiufluss: Zunahme des Gewicbis, Abnahme des Fiebers, den 
Sputums, der Bacillen. 

Aehnliches berichtete de Renzi dartlber, ebenso Andreoli, 
Crescimanno, Terrile, Fizzini, Reignier, Ulrich, Croce, Rai- 
mondi und Marlucci. 

Crotto hält es fUr das vrirksamste aller Séra, ebenso Carlucci, 
und Hager sah eine besonders gUnstige Wirkung auf Lupus. Weniger 
eingenommen äusserte sicb dagegen Bussenius, Jackson, Blaise. 

Aucb Ulrich sah bei Lungentuberculose keíne Heilung, jedoch 
Besserung und Dasara hatte bei chirurgischen Tuberculosen gute Er- 
folge damit. Er empfiehlt es neben der chirurgischen Behandlung. 

Vignerat berichtete, dass intravenOs mit Tuberkelbacillen inficirte 
junge Esel in ibrem Blut Tuberculin hätten, nie Antituberculin. Von 
älteren Maultbieren , und zwar von Weibchen, konnte er aber Anti- 
tuberculin gewinnen, das dauernde HeQung beim Menschen besonders 
bei Knochentubercolose bewirkte. Rutkowski hatte mit dieaem 
Sérum bei Thierversuchen keine gíiiistigen Erfolge. 

Redon und Cbenot maehten mit antítuberculOsem Sérum von 
Eseln und Maultbieren Heílversuche an Meerscbweínchen und Kaninchen. 
Die Erfolge waren gUnstig. 
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Babes und Broca, Dôrrenberg, Ferrán Tervveiideten tuber- 
culäses Esí^lserutti. 

Paquin immunisirte Pferde geg-en die Tuberculose in decselban 
Weise wie gegen Diphtherie und liehaiidelte mit doni so ^^^'''oiioeneti 
Sérum. Es soli die Šľhwindsucht im ersten Stadíuni in i! — 4 Monaten 
und im zweiten Stadiuni in tí — 12 Monateti zu hemmen vermäpen. 
Bei der Prílfuug, die Hewetson damit am MeerschweJncliea anstellte, 
trat kein Erfolg ein. Ein ähnliches Serani stellte Prioleau ber und 
erzielte damit grosse Erfolge. AucL Toiirkine verweadete Pferde- 
serum. 

Broca und Cha r r in erzielten angeblích mit dem Blutserum 
von tuberculíis gemacbten Hunden gtlnstige Erfolge bei tuberculuseu, 
fungôsen Uicerationen der Haut, bei ulcerirteni und uicht ulcerirtem 
Lupus, ebenso Tou r k in e. 

Boinet, Niemann machten mit dem Blutserum einer Ziege, 
die sie mit Tuberculin geimpft hatten, Iramunisirungsversuclie au Meer- 
schweincheu. Síe batten angeblich gute ResuUate. 

Äuciair stellte ein Huhnerserum her, das jedocli ganz un- 
virksam war. 

Maffucci und di Vestea bentltzten Blutserum von Scbafen, 
denen todte TuberkelbaciUen fortgesetzt injicirt wurden. Mit diesem 
Sérum behandelten sie Meerschweinchen und Kaninchen, die tuberculSs 
inficirt Tľorden waren, jedoch ohne wesentlicben Erťolg. Auch nach 
spateren Versuclien sind sie sehr skeptisch beztlglich der Serura- 
behandlung, 

B ť; ť n bei m immunisirte Thiere gegen Tube«rculose auf folgende 
Weise: TuberkelbacillBiiculturen werden 1'/* Stunden lang bis SO"* C. 
erhitzt, fíltrirt und von dem Filtrate im VerhUltniss von 1. ccm : 5 kg 
Kôrpergewicbt den Thieren injicirt. Die lujectionen werden während 
5 Tagen h — 6mal tiigHch. wiederholt. Die mit diesem Sérum beim 
Menscben tírzielten Rezultáte sollen recbt gut sein. Später hat er die 
filtiirtén Toxíne 5 — ^6 Mooate lang bindurcb injicirt imd so die Thiere 
imniuni-sirt. Mit diesem Sérum konnten auch andere Thiere iramunisirt 
werden. 

T rude au und Baldwin auehten in sehr ivusgedehnten Versuchen 
Ton Schafen, Eseln, Kaninchen nnd Htíhnern antitoxisches Sérum zu 
gewinnen und prtlften es auf seine bactericĹden Eigenscbaften und 
seine etwa vorhandone Heilwirkung. Die liesultate aber waren nur 
negatív. 

P ér on injicirle das Sérum, wekhea sich nach spontaner Coagu- 
latíon des seroíibrinosen Exsudates primarer Pleuritíden des Menschen 
ausHcbied, Hunden, die er gleichzeitig mit TuberkelbaciUen intr&vends 
inficirte. Er schreibt dem Sérum eine giinstige therapeutische Wir- 
kung zu. 

Hirschfelder injicirte ein Oxantitoxin, da.s er aus Tuberculin 
nnd Wasserstofisuperoxydldsung herstellte. Dies mtichte keine Állgemein- 
erscheinungen , hatte aber einen gtlnstigen Einfluss auf den Verlauf 
tuberculíis e r Affectionen sowohl beim Versuchsthíer als beim Menscben. 
Er nimmt au, dass ©s direct antibacteriell wirke, da es auf die Cul- 
turen wirkt. 

Bei der Nachprflfung gelangten Lane, Ellinwood und Gros 
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Die locale oper&tíve B^handiltutg. 



ebenfalls zu guten Resultaten. Die ersteren wollen daoiit; 15 vôlligť 
Heilimgen erzSelt habŕn. 

Auch Behring bat mit HtUfe des TuberculosetosJB Koch's ein 
wJrksames TuberculoseaDtitoxin gewinnen konneu, Erfabrungen Ober 
seine Wirkung auf Menschen liegen jedoch nicbt vor. 

De C os teľ erzielfce mit einfachem Bockserum bei einer Farotís- 
tuberculose volL'ge Heiluníí und Dunwody konnte mit eixifacheni 
Preníeserum ein en Phtbisiker in eioen weí»entlich beaseren Zustand 
bringeu. 

Eine interessante Beobachtung wurde von Morriiiy gemacbt, 
nämlich, tlass tubercitlos inficirte Tbiere (mit hodavirulenten Culturen 
oder mensclilicbeti Tuberkelbacillen)' nicbt tuberculos wurden, wenn síe 
mit den Toiijien des Bacterium coli bebandelt wurden (intraperitoneall. 
Sämmtliche Controllthiere erkraukteu au typischen Tuberculosen. keinťs 
der andereu, 

Áus all díesen vielfachen Versuchen geht das eine zur 
Geniige berror, dass noch kein Mittel gefuiaden ist, welches, 
auf irgend eine Weise aus den Bacillen in- oder ausserhalb 
des Korpers erzeugt, jene resp. ihre Toxíne vernichte. 



Capitel XXXín. 
Die loeale operative Behandluiij^. 

g 106. Dťu bisber angeftihrten Arten der Bebandlung, die alJe auf 
Heilung mit vollsíändiger Erhaltung des TCôrpertheil.% hinzielten, stehen 
tlie operativen Methoden gegentlber, bei denen das kŕanke Gewebe mit 
seiner Umgebung wie ein bôsartiger Tumor auf einen Schlag weg- 
geräumt wird. Man bedíent sicb bierzu des Messers und der Scheere 
und exstirpirt alles kranke Gewebe, wotn5glich gescblossen. Fílr ge- 
wisse Localisationen empfieblt es sicb, das kranke Gewebe mit cínem 
nicht unbeträchtlichen Theil des Organes oder das ganze Organ ivt 
entfernen, z, B. bei GeJenken, bei deu Hoden und Nieren, also Ex- 
stirpation. Resection, eventuell Ámputation. Um die Wirkung 
dieser opersitiven Metboden noch sicberer zu machen, bat man jene 
frllher aufgeflibľten chemisťben Mittel nach der Operation auf die 
Wundoberfläcbe gebracht, z. B. Jodoform, oder man bat die Wund- 
oberfiäche mit dem Glílheisen gebraniit, um die letžten Restchen, dje 
etwa zurtickgeblieben waren, zu zerstoren. Zu rlemselben Zweck wurde 
von Jeannel in die tuberculosen Hohlen Wasser gegossen, das 
durch Eintaucben des weisggliihenden Thermocauters zura Sieden ge- 
bracht wurde. Von Jeannel imd Ba u by wurden gute Erfolge mit- 
ge theil t. 

Die Indicationen und die Erfolge dieser operativen Bebandlung 
sind in den speciellen Arbeiten anderer Autoren Uber die tuberculosen 
Erkrankungen der einzelnen Gewebssystenie und Organe besprocheu 
worden. 



Allgemeinea. Die EmSJiroDg, 
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Zweite AbtheiluTig. 

Die AUgemembehandlung. 

Capitel XXXIV. 

AllgemeineB. 

_ § 107. Da die chirurgischen Tuberculosen tler Mehrzahl oach 
secundäre Tubereulosen sind, da also noch andere Organe an Tuber^ 
culose erkrankt sind, da das oft Organe sind, dií! ftir den Ablauf des 
ganzen Lebensprocesses von Wichtigkeit sind, da ferner durch die Re- 
sorptdon der von den Tuberkelbacillen producirten Oiftstoffe die Gewebt 
aucn des Ubrigen Korpers geschädigt werdeD, wissen wir docb uus den 
Yersuchen Maffucci's u. A., dass abgetodtete Tuberkelbacillenculturea 
bei Thieren schwere Intaxicationen mit langdauerudeni Marasmus ber- 
vorrufen, so ergiebt sich, dass auch fllr tlie chirurgischeii Tuber- 
culosen die AUgemeinbebandlung des Korpers von äusserstei* 
Wichtigkeit ist, weil ein besserer allgeineiner Emäbrungszusttind 
wiecler eine gttastige Rllckvrirkung auf die locale Erkrankung hut, 
andererseits dílrfen wir íreilicb nicbt vergessen , dass man gerade bei 
cbinirgišcben Tuberculosen sebr oft die Erfabrung macht, dass der 
ilbrige Kiirper wenigstens scbeinbar nicbt im Geringsteu in Mitleiden- 
scbaft gezogen ist, dass die Besitzer 2. B, einer scbweren Gelenk* 
tnberculose blUhend und gesund aussehen. 



Capitel XXXV. 

Ble Erniltirun^. 

§ 108. Bei einer chirurgischen Tuberculose handelt es sicb fUr 
gewdhnlicb, wenn nicbt durcb scbwere Erkrankung anďerer Organe 
besonderť Indícationen gegeben sind, nur darum, durcb gute reichlicbe 
Ernährung den Bedarf des Kíirpí^rs an Eiweiss, Fett uiid Kohlehydraten 
zu deckeii. Diese Ernílhrung findet am besten statt mít gemiscbter 
Kost, also FleiscH, Gemílse. Kartoffeb, Fett, namentlich Btitter, weil 
diese am leichtesten verdaulícb ist. Besonderer Erapfeblung erí'reot sich. 
die Milcb^ die ja alle Nährstoflfe vereínigt. Docb wUrde man Ton ihr 
allein 4 — S Liter taglicb brauchen, wäbrend Rahna den dreifachen 
Calorienwertb hat. Ferner der Leberthran, Dieser ist seit langer 
Zeit sebr in Gebraucb und wurde namentlich Kindern in ausgedehntem 
Maasse gegeben. Er wird I^icht verdaut uod assimilírt und hat da- 
bei einen ganz ausserordentlich bohen Calorienwertb, lOO g = 930 Ca!, 
Der Oescbmack ist freilicb vielen unangenehra. Durch Zusätae Ton 
Rum, Citronensaft etc, lässt er sich aber verdecken. Im Beginn giebt 
man 1 — 2 TheelGfl'el, danu kann man auf 3 — 6 Essloífel steigen, am 
besten 1 — 2 Stunden nach dein Esseu, diimit der Apjietit nicbt leidet. 



288 



Luft, Kljma ÍHôhe, Se«K 



In gleicher Weise ist aucli gerade beí Kindem der Malzextract sekr 
beliebt, der ebenfalls eiuen hohen CaloríeTiwerth hat, 20 g fast so viel 
wie ein Ei (K lem pere r). Man giebt iUn 3mal ťäglich 1 Theeloffel bis 
1 Essloffel, mid kann ihn mit Eiern, auch mit Lebertbran oder auch in 
Milcb, WeUi etc. darreichen. 



Capitel XSXVT. 
Luft, Klima (Hohe, See). 

§ 109. Von gleicher Bedeuhing wie die Emährung des Eranken 
im eigentlicben Sinne ist die Ernährung des Kranken mit Luft. Die 
Luft kann schädigend virirken einerseits durch. íhren Gehatt an Bac- 
terien — wir wisscn, dass da, wo wenig Menschen sicb aufhalten, auch 
der Gebalt der Luft an Bftcterien relativ gering Ľst, — aiidererseits 
durcli den Gebalt an Gaaen, der auch durch das Leben und Wirken der 
Menschen zu Ungunsten beeinflusst wird. Am besten befindet sich der 
Tuberculôse, wie Uberliaupt jeder Kranke, in der reinen Luft, einer Luft 
also, deren Gebalt an Bacterien und Gasen re!ati\^ g^ľi^g i^^- D^ 
Beate ist daber zunächst freie Luft, fern von Anbäufungen von Menschen. 
Däs ist im Allgeraeinen die Luft auf dem Lande, iní Gebirge, wenn 
der Kranke sich im Freien aufhält, uod die Luft au der See. Und 
wiedenim ist die Luft atif den GebirgsíhÔhen in dieser Beziehung die 
beste. Sie bat ausser der Eleinhejt nocb den Vonsug der Atiregung 
ftir den Appetit, Der gUnstige Einfluss der Hobenluft auf den tuber- 
culcisen Organismus ist erwiesen durch die guten Erfolge bei Lungen- 
tubercultisen. Aber auch fUr chirurgische Tuberculose kann man nach 
dieser Richtung bin schon auf sekr gufce Erfolge zurQckblicken. Schon 
Kônig (1884) nnd Kraase (1891) empfablen den Aufenthalt in Hôhen- 
orten wie Davos. Bernhard und Wôlfflin baben aus Davos sehr gute 
Erfolge bericbtet. 

Bernhard legt grosses Gewicht auf ay&tematiscbe Abhärtung der 
Kinder, Fast den ganzen Tag mUssen sie sich ira Freien heruratum- 
meln, im Somnier in Wald und Feld und auf den Bergen, im Wiuter 
Schnee schaufeln und Wintersport treiben, Skilaufen, Schli ttebi, Schlitt- 
schuhlaufen und gymnastiscbe Uebungen. Dabei ist reichbche Zufuhr 
an Fett nothig, nfímentlich Butter, um durch den hohen Calorienwerth 
die erhdhte Warmeabgabe 2U decken, und gute Ventilatíon der Wohn- 
räume. Wirksame Factoren des Hohenklimas sind wohl 1. der ver- 
minderte Luftdruck und die dadurch bedingte Vermehrung des PuLses 
und der Afchmung; 2, die stärkere Insolation; 3. die reínere bacterien- 
freie Luft; 4. die Vermehrung der rothen Blutkíirpercben; 5. die Steige- 
ťung des Stoffwechsels. 

Der Wundvcriauf und die Rei'onvalescenz nach Operationen soUen 
in der Hôhe raacher und besser verlaufen, wie Ludwig und Bern- 
hard dargetban baben. 

Hauptsäclilich werden sehr gilnstig beeinflusst chronische Ljm- 
phonie, tuberculose Knochen und Gelenkerkrankungen, sowie die Uro- 
genital tuberculose und wahrscbeinlich auch der Lupus. Von 256 Pa- 
tienten Bernharďs erlitten nur 7 ein Recidiv. 





Luft. RLinta {fíôlte, See). 
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Mebr als *lie Hohenluft išt bel clií 



íbeíi Tubercuk 



tlít 






iirurgiscueíi i uDercuiosen 
Seeluí't bevoraugt worden. Während der Äui'eQthalt an der See schon 
seit langer Zeit lebhaft empfohlen wurde, findet die Hobealuft eigent- 
licli jetit erst ihren Eiti^ang. Ueberhaupt stand man bis vor Kurzem 
zu dieser Frage so, dass man raeist iiur sogeaannte Scrophulosen 
an die See schkkte. Aber bei den ausgesprochenen* Tuberculoseii 
bediente man sicb dieser eminentcn Heilťactoreu nicbt. Scrnpbulúse 
wTjrde ak eine allgemeine Diathese, als Coiistitutionsanomalie ange- 
sťhea, eiue cbirurgische Tuberfiulose ohne soropbiUŕjsen Habitus ilagegen 
als eine rein locale Erkrankutig, fílr die derartige Dinge Ubeľfliissig 
waren. 

Bei der Híihenluft ist eš, abgesehen von dor Reinbejt der Luft, 
noch die anregende WLrkung der K'álte, dazu die starké Besonnung, bei 
der Seeluft die Anregung des Salzgebaltes der Luft, der Jod- und Brom- 
gebalt. Der Gebalt gerade an diesen Bestaudtheiien , an Salz ist es 
auch, der den Aufeíitbalt In Soolb'ádern mit Salint'n be^sonders enjpfehlens- 
werth erscheinen lieas. Auch dahiri stromt alijiihrlicb eine Meuge der 
sogeriannten scropkulôsen Kinder, Und wenu man sieht, wie roth- 
wangig und ivoblgenäbrt die Kinder von da íurílckkeki'en , wenn man 
sieht, dass in der Zeit des Aufenthalt^ auch die tuberculílsen Aiffectioiien 
weniger Ersicheinungen machen, so kann man gar nicht iinders als den 
gtiustigen Eiufluss ŕtlr thatsächlich vorhanden erklären. Andererseits 
dllrfen wir iins aber nicht verhehlen, dass dieser giinstige Einflnss ge- 
wohnliťh nicht viel läager dauert, aLs der Auftínthalt, und dass dauer- 
hafte Besserung nur zu Stande kommt^ wenn auch der Aufenthalt von 
Dauer ist, Das ist zu betonen in einer Zeít, wo die Bestrebungen fllr 
Heilstätten so um sich greifen und speciell deu LungentuberculSsen 
dmch besaere EsLstenz Besserung und Heilung zu verschaffen suchen. 
Gerade fUr chirurgísche Tuberculose dtlrí'ten sich diese Heikťätten am 
besten erweisen, weil die inneren Organe meist nicht ^ichwer erkmoki 
sind, also eine Besserung des Allgeničinzustandes leichtcr zu erreichen 
ist. Speciell die LymphdrUseatuberculose , die Hauttubercnlose , aber 
auch die Gelenktuberculose bessert sich mancbmal ganz auffaUend durch 
den Einfluss von Sool- und Seebädern etc, Gleiche Erfolge hat man auch 
in den Binnenseebädťrn, auch in Schwefelbädern gesehen. Zweifellos 
wirken diesŕ uls allgenieiue Anreguogsmitte), aber vielleicht auch durch 
ihren Gehalt an bestimmten Mítteln wie Chlór, Bróm, Jod. Da man 
die Kinder nicht die ganze Zt<it ins Bad schickeu kaun, da manche 
auch nicht díe Mittel hab en, Uberhaupt in ein Bad oder an die ä«e 
zu gehen , so hat nian zu Hause diese Stofle durch Bäder ein wirken 
lassen, und auch hier ist ein gewisser gUnstiger Einfluss nicht zn ver- 
kennen. 



Capit*! XXXYH. 
H e (1 i c a ni o u t o. 



Ausser diesen nattlrlichen HUlf^mitteln zur KräftJgung des ganzen 
Organismus hat man auch noch ktinstliche Mittel angewendet, die einen 
gUnstigen Einfluss auf denselben haben sollen. 

MildebraQd, Tqb«rculoae nnd 8crophulosB> 19 
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Mt.'diťumente. 



g 110, Im .Tahre 1891 inaclite Max SchtSller iii seiner Arbeit» 
Eine ume Belmudlungsmethode ďvr Tubereulose etc, Mittheiliingen Qb^r 
ein Verfalaren, das er schon seit dem Jahre 1 880 untl zwar auf Grunfi 
von experinienteller Prtifung an Thieren beiin Menschen augeweiidct 
hatte. Schon Lin Jiiliie 1878 untl 1879 prilťte er eine Reihe von Mittelu, 
wie Katr. benzoicum , Kreosot, íiuajíicol, Extr. ligoi Guajaci, denen 
seiner Verrautliung nach antibacterielle Eiuwirkungeii zukommen mussten. 
Er ]jriifte síe au zerkleinorten Gewebsmassen von tubertuloisen Lungeri, 
scropbulusen Lvmphilrilsen , Lupus etc, dereu Ueberíinpfung auf das 
Tbier zweifellos Tuberculose und tuberculSse Localprocesse erzeugtní. 
Zur EinverleiVíUiig des Mittels benutzte er Inbalatioiien. Die Wirkun^ 
dieses Mittels auť das tuberculôs inficirte Tbíer war die, dass die Tbier*" 
länger am Lobe-u blieben als die Contiolltbiere , dass sie an Gewichl 
zunafamen und die kllnstlich. erzeugten tuberculäsen Ôelenksaffectioiien 
sich zurUckbildettín. Än alleti behatidelt^n Thieren koniite er nicbt nur 
makroskopiscb, sondern auch bistologiscb verschieden weit fortgescbrít- 
tfne Heilungsvoi'gängt? nachweiseu , sowobl in den Gidenken, wie aji 
den inneren Organen theils Resorptiou, theib AbkapsebiJig der käsigco 
Herde, Scbwinden der Tuberkel, Narbenbildung in der Geíenkkapsel, 
an dem t-rkrankten Gelenkknorpel, in den Erweichnngsbenlen, in tler 
Spongioaa etc. Ad den Tuberkela der inceren Organe sab er bei der 
histologiseken Untersncbung narbige Schrurapfung und eigeiitbíimliche 
Lofkerung des Tuberkels durcb Auftreten eines interceíluUiren feinen 
8aťtkiinabiet?.ea und weiterhiu eine beginnende Vasculíiri&iruug des Tu- 
berkels mít Veränderungen der zeliigen Elemente, einen ulcer^sen 
Zeríall des Tuberkels mit naebfolgender narbiger Schrumpfung. Seit 
Anťang der BOer Jahre verwendete er bei tuberculäsen Processeu des 
Menschen oebeii Guajacolwasser-Inbalationen S : HOOO . 4500 Aq, desítill., 
Guajacol in verschiedenen Formen innerlich. Gewohnlich in fllissígen 
Misfhungen oder in Losimgen, oder reines Guajacol 4 — 5nial taglicb 
2 — 3 — 5 gtt. in eiuem Glase mit etwa 100 — 150,0 Zuckerwasser, Milcb. 
Bouilloji, Biet, Weiu, Wasser mit Arac etc. mebrere Monate bis I '/* Jabr. 
Es wurde stets sebr gut vertrtigen. In der grossen Mehi-zabl aller von 
Hchíiller mit Guajncol behandeiten Fällo trat eine wesentliťbe Ver- 
bťsserung des Allgemeinbeíindens ein, Die Patienten erboiten sich 
raacb nach seiner Angabc, bťkamen guten Appetit und erhielten eini' 
blilbende gesunde Gesichtsfarbe. Gewobnlicb nabm auch das Gewicht 
zu. Die Lungenspitzencatarrbe , die Ozänen und Kasencatarrhe, die 
Drlisenschwelhmgen heilt,ťn, desgleichen Lungentuberculose mitBacillen; 
Sclitlller hiilt es fíir wicbtig, verbältnissmässig kleine Mengen fíir 
längere Zeit, sťlbst viele Mnnate lang zu geben. Die Darreicbung 
wird nocb einige Zeit, 3 — 5 Monate, nach der Heiluag des localen Pro- 
cesses fortgesetzt, Zugleich muss eine entsíprecbende locale chirurgische 
Behandlung stattíiuden. 

Seine Resiiltate waren: Von 90 verwcrthbaren Pällcn von cbirurgi- 
scher Tuberculose wiirdfU 70 deliuitiv gebeilt (viele niebrere Jahrei, 
16 gebessert, 4 starben. Von i5 im Wesentlichen nur der Allgemein- 
bebandlung mit Guajacol iinterzogenen Fällen sind 31 voUkommen ge- 
beilt, 12 gebesseii , 2 gestorben. Bei UnterstUtzung mit Jodofomi- 
injection von 45 39 geheilt, 4 gebessert, 2 gestorben. Histologische 
Uiitersuchungen Uber den Heilungsprocess beim Menschen konníe 




JífiUctimenttf, 

Scliilller nicht anstellen. In neuerer Zeit verbindet iSchQller die 
iuterne Therapie init localen Guajaealinjectiouen la die Géleokliähle uikÍ 
in die kranke Eapsel, sowie io die tuberculosen Herde der knocherneu 
Gelenkenden, 

Bugnion und Bardez uatersuchten experimentell deo Eiofluss 
des Guajacol auf die Tuberculose. Die Guajacolpinseluňg auf díe 
Hftut, die von Sciolla empfoblen wurde, hatte bei Tliieren gar keinen 
Einlluss auf die tuberculosen Herde. Weder die Zahl noch die Be- 
sehaffeuheit der Tubcrkel, wie die darin befindlichen Bacíllen wiesea 
irgeud etwas underes auf bei den bebandelten , wie bei deo nicbt be- 
handelten Thieren, Daniit wíirde die von Bosé ansgesprochene An- 
nahme einer directen Einwirkuiig des Guajacol auf die Tuberkel- 
bacillGii binfallen. Kuprianow stellte freilioU expennientell fest, dasa 
Guajacol auf Tuberkelbacillen sehr stark einwirkt. Guajacol wurde 
danu aucb von don innercn Mediciaern gegen Tuberculose empfob.len, 
so voD äáhit imd PeDKoldt, 



g 111. Schon seit langer Zeit, seit 18B6, wurde ein äiinlicher 
Stoff, Kreosot, gegen Tuberculose verwendet, danu freUicb wieder 
vergessen, später wieder aufgenommen, Es besteht bauptsächlich aus 
eineni Gemenge von Kreosol und Guajacol. In der Losung von 1 : 2((00 
hemmt es die Entwickelung des Tuberkelbacillus. Dies ist aber ítli- 
tiie Behandlung ohne Eiiifluss, da es nicht massenhaft- genug eingefUbrt 
WÉírden kann. Iniraerhin scbeint es den Appetit zu heben und dainit 
eine Besserung des Allgemeinbefindens hervorzurufeu, 

§ 112. Noch eine AU|;enieínbehatidlung des Korpers ist zu er- 
wähDeD werth^ iibeť die in neuerer Zeit vŕieder gUnstig lauteude Mit- 
theilungen gemncht wordeu sind. 

Schon vor langen .Jahren nänilicb ist eine Methode fUr die Be- 
haiidlung der scropLulíisen Leiden angegeben wordeu, die in der Au- 
wendung der Schmierselfe bestand. Im Jahre 1878 (eukte Kapesser 
zuerst wieder die Aufinerk.samkeit auf diese Behandlung und theilte 
gtiustige Erfahrungen init. Auf Grund dieser Erfabrungen íiahraen 
sich Kollraanu in YVUrzburg, Senátor, Albert, Becker, Diruť, 
tíisler, Hoffa der Metbode an uud bildeten sie aus. Sie aUe hatten 
sehr gilDstige Erfabrungen gemacht. 

Hoffa konnte 18i)9 Uber mehr als 200 Patienten berichten, bei 
denen er die Metbode wegen Spondjlitis, Tuberculose des ílOft-. Kaie-, 
Fuss- und EUenbogengelenkes, bei Drílsen und Hauttuberculose Kur 
Allgemeinbehandlung bei Auwenduiig aller Ubrigen locaieu Bebandlungs- 
metbodeu ku Hljlťe iiiibtu. Das nach Kollmann eínzig und allein ge- 
eignete Präparat ist der Sapo Kalinus venalis, aus Leiníil und Liquor 
Kal. caust. ohne Weingeíst bereitet, der stets etwas tlherschflssiges Kali 
caust. und Kali carbonicum entblilt. Hoffa bentltzt den von Koll- 
mann ungegebenen Siipo Kalinus venalis transparens. Davoa werden 
25 — 40 g wíichentlicb 2 — 3mal mittelst Scbwatumes oder der Flaclihand 
eingerieben, ge^ohnlicb Abeuds, und zwar vom Nacken eÍD»oblie.sslÍch 
beginňend ani RUcken und den Oberstbenkeln und den Oberschenkel- 
beugen entkng bi^ incl. ku beideu Kniekeklen. 

Die Scbriiierseife bleibt V* Stunde liegen, daiin wird sie luit 
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Sťliwaniui und warnitíui Wasser wieder abgewaschen. Nach der Eiu- 
reibung bleibt der Patient im Bett. 

Das Allgeineinbeíinden , der Appetit hebt sioh, wie Hoffa luit- 
theilt, rasťh, die Gelenks- und DrOsenschwellungen bilden sich rascher 
zurttck, die Fisteln schliessen sicb schneller. 

yWunderbare Erfolge sieht man namentlich bei deu multiplen 
tuberculosen Knochen- und Gelenkerkrankungen bei recht herunter- 
gekommenen Kiudem" (Hoffa). 

Die Wirkung dieser Behandlung soli nach Kollmann auf einer 
Zunabme der Alcalescenz des Blutes beruben und einer Neutralisirung 
der Milchsäure. Andere halten die bei der Einreibung stattiindende 
Massage fllr das Wesentliche. Wenn die Alcalescenz des Blutes wirk- 
licb zunimmt uuter dieser Behandlung, so ist die Wirkung bis zu eineni 
gewissen Grád verständlich, da wir durch die Untersuchung v. Fodor's 
u. A. ja wisseu, dass mit Zuuahme der Alcalescenz die bactericide Kraft 
des Blutes steigt. 
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